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FORMULAIRE DE DÉCLARATION DES 
FONCTIONS EXERCÉES EN MILIEU SCOLAIRE

Veuillez 

PRÉNOM ACTUEL (1) PRÉNOM ACTUEL (2)

NOM DE FAMILLE ANTÉRIEUR (1) NOM DE FAMILLE ANTÉRIEUR (2)

PRÉNOM ANTÉRIEUR (1) PRÉNOM ANTÉRIEUR (2)

DATE DE NAISSANCE SEXE
 Masculin Féminin

N° DE TÉLÉPHONE

ADRESSE ACTUELLE (n°, rue, app.)

VILLE PROVINCE CODE POSTAL

ADRESSE PRÉCÉDENTE (n°, rue, app.)

VILLE PROVINCE CODE POSTAL

renseignements demandés, veuillez poursuivre sur une feuille distincte que vous joindrez au présent formulaire.

Inscrivez votre nom dans le haut de toute feuille additionnelle.

A FONCTIONS ACTUELLES OU ANTÉRIEURES

fonction dans un centre de services scolaire, un établissement 

ou
organisme 

scolaire au Québec :

CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE, ÉTABLISSEMENT DEPUIS FONCTIONS EXERCÉES

ou

scolaire au Québec :

CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE, ÉTABLISSEMENT DEPUIS FONCTIONS EXERCÉES

SECTION 2 DÉCLARATIONS DES FONCTIONS ACTUELLES OU ANTÉRIEURES

SECTION 1 RENSEIGNEMENTS PERSONNELS



76 

B  CONSENTEMENT À LA VÉRIFICATION 

Je certifie que les renseignements fournis sont exacts et complets. 

rivés et 

renseignements ou de documents sera effectuée. 

Je consens à la vérification des renseignements et des documents nécessaires pour 
comportements pouvant raisonnablement faire craindre pour la sécurité physique ou psychologique des élèves par les centres de 

une fonction et où la demande de renseignements et de documents sera effectuée. 

ou les 
renseignements ou de documents relatifs à cette vérification me concernant. 

Signature : ___________________________________________________________    Date : ______________________ 

La  et la  prévoient : 

formulaire de déclaration faisant état de toutes les fonctions exercées dans tous les centres de services scolaires, établissements 
 ou organismes scolaires au Québec; 

sco  ou organismes scolaires au Québec dans 

craindre pour la sécurité physique ou psychologique des élèves; 

u 
 la demande tout renseignement ou document 

ou 
psychologique de ses élèves; 

relatifs à cette vérification à un centre de services scolaire et à un 

Que lors

sein desquels la personne exerce une fonction. 

grave 

fonction enseignante mettant en cause un comportement pouvant raisonnablement faire craindre pour la sécurité physique ou 
psychologique des élèves. 

AVIS 

Tout formulaire de déclaration sera considéré comme  : 
consentement non signé ou absence de réponse à une ou plusieurs questions. 

es mesures 
administratives ou disciplinaires. 

Toutes les fonctions doivent être déclarées. 
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