SCOLAIRE
CATHOLIQUE

NOUVELON

Domaine: Administration Envigueurle: 25 janvier 2005 (SP-05-15)
Référence: ADM 1.22 Vérification des antécédents criminels Révisée le : 22 mai 2018 (CF)

L'usage du masculin a pour but d‘alléger le texte.

DECLARATION D’INFRACTION ANNUELLE

Je , né(e) le

(nom) (date de naissance -année/mois/jour)

déclare solennellement que :

[[] Je n'ai pas été reconnu(e) coupable d'une infraction au Code criminel du Canada depuis mon dernier relevé

d'antécédents criminels qui a été soumis au Conseil ou a I'Ordre des enseignantes et enseignants de I'Ontario,
le cas échéant.

ou

[[] Depuis mon dernier relevé d'antécédents criminels qui a été soumis au Conseil ou a I'Ordre des

enseignantes et des enseignants de I'Ontario, le cas échéant, jai été reconnu(e) coupable de cette/ces
infraction(s) au Code criminel du Canada :

INFRACTION(S) DATE LIEU DU TRIBUNAL

Afin de satisfaire aux exigences du Reglement 322/02 et sujet a la Loi sur les casiers judiciaires, je suis
conscient(e) que je dois déclarer toute déclaration de culpabilité dont j'ai fait I'objet pour une infraction
prévue au Code criminel canadien, peu importe la date, la gravité et le contexte |'entourant. En conséquence,

j'atteste que les renseignements sont exacts et complets. Je suis conscient(e) qu'une fausse déclaration
pourrait entrainer des conséquences sérieuses.

Signature Date

Cette collecte d'information est exigée par le Réglement 322/02 du gouvernement de I'Ontario.
Conformément a la Loi sur I'accés a l'information municipale et la protection de la vie privée, les

renseignements recueillis ne seront utilisés qu'aux fins pour lesquelles ils ont été recueillis ou a des fins
compatibles.
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