EPVM ENQUETE D’ACCREDITATION SECURITAIRE
y/\Y - FORMULAIRE ABREGE

SECTION A L’'USAGE DE LA SECTION SECURITE ET PROBITE ORGANISATIONNELLE (SSPO)
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ACTIONNAIRE AC. LOCAUX | BRIGADIER | COMPAGNIE | FOURNISSEUR | MEMBRE RESEAU | STAGIAIRE | POLICIER | CADET

NUMERO DE DOSSIER

SECTION A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR D’ORIGINE (VILLE OU SPVM)
SERVICE OU UNITE DU DEMANDEUR

NOM ET PRENOM DU DEMANDEUR DATE (aaaa-mm-jj)
SIGNATURE DU DEMANDEUR NUMERO DE TELEPHONE ADRESSE COURRIEL DU DEMANDEUR
FONCTION POSTULEE ET \ OU TYPE DE SERVICE OFFERT PAR LE CANDIDAT DATE DE CONTRAT (aaaa-mm-jj)
DE A
LIEUX AUX SPVM OU SERONT EFFECTUEES LES ACTIVITES (PDQ / QUARTIER GENERAL / ETAGE OU AUTRES) DATE RESULTAT REQUIS (aaaa-mm-jj)
LE
NOM DU GESTIONNAIRE SPVM APPROUVANT LA DEMANDE SIGNATURE DU GESTIONNAIRE SPVM APPROUVANT LA DEMANDE DATE (aaaa-mm-jj)

DISTRIBUTION -} VEUILLEZ ACHEMINER LE FORMULAIRE AU CANDIDAT

SECTION A REMPLIR PAR LE CANDIDAT

INCLURE UNE COPIE ELECTRONIQUE DU PERMIS DE CONDUIRE (recto verso) DU CANDIDAT. SI LE PERMIS DE CONDUIRE N'EST PAS DISPONIBLE, INCLURE UNE
COPIE ELECTRONIQUE D'UNE AUTRE PIECE DIDENTITE OFFICIELLE AVEC PHOTO ET DATE DE NAISSANCE. POUR LES MEMBRES RESEAUX, INCLURE
UNE COPIE ELECTRONIQUE DE LA CARTE DIDENTITE DE LEMPLOYEUR. LES DOCUMENTS DOIVENT ETRE LISIBLES, COMPLETS ET EN COULEUR.

NOM PRENOM

DATE DE NAISSANCE (aaaa-mm-jj) SEXE NUMERO DE TELEPHONE (PRINCIPAL) NUMERO DE TELEPHONE (SECONDAIRE)

ADRESSE PERSONNELLE (NUMERO / RUE / APPARTEMENT / VILLE / PROVINCE / CODE POSTAL)

ADRESSE COURRIEL PERSONNELLE

COMPAGNIE

NOM DE LA COMPAGNIE NUMERO DE TELEPHONE

ADRESSE (NUMERO / RUE / APPARTEMENT / VILLE / PROVINCE / CODE POSTAL)

NUMERO D’APPEL D'OFFRES (VILLE DE MONTREAL), S| APPLICABLE NUMERO D’ENTREPRISE DU QUEBEC (NEQ)

AUTORISATION

Aux fins de 'enquéte d’accréditation sécuritaire, je soussigné, consens a ce que le Service de police de la Ville de Montréal (SPVM) vérifie mes antécédents criminels,
pénaux et autres renseignements policiers me concernant dans tous les dossiers et banques de données qui lui sont accessibles.

Au surplus, en tant que président, vice-président, membre du conseil d’administration, actionnaire majoritaire, associé ou tout autre dirigeant de I'entreprise
(fournisseur de services) identifiée plus haut, je suis ddment autorisé a consentir a ce que le SPVM vérifie les antécédents et tout autre renseignement reliés a cette
entreprise.

Jautorise également le SPVM a vérifier ou a utiliser les renseignements personnels suivants aux fins de mon enquéte de sécurité et d'intégrité et a les
communiquer, au besoin, a toute personne (dont les fréquentations/amis et références professionnelles), organisme public ou privé ou tout corps de police dont
'assistance peut étre nécessaire pour les valider ou les compléter. Aux mémes fins, jautorise toute personne (dont les fréquentations/amis et références
professionnelles), tout organisme public ou privé ou tout corps de police a communique au SPVM tout renseignement personnel me concernant ou relié a I'entreprise
fournisseur de services identifiée plus haut, qu'ils jugeront nécessaires de transmettre pour compléter mon enquéte de sécurité et d'intégrité ainsi que celle
de l'entreprise (fournisseur de services) identifiée plus haut. Jaccepte que ces renseignements portent notamment sur les sujets suivants :

e dossiers d’emploi chez mon employeur actuel et mes anciens employeurs (formulaire d’évaluation de rendement, compétences et réalisations
professionnelles, etc.) y compris tout dossier disciplinaire ou déontologique auprés d’un ordre professionnel ou de tout autre organisme;

o dossiers relatifs aux états de service dans I'armée ou dans la police, y compris les plaintes que j'ai déposées ou dont jai fait I'objet (ainsi que leur finalité);

« mes renseignements d’ordre financier, et ceux de I'entreprise (fournisseur de services) identifiée plus haut, y compris toute vérification aupres d’'un bureau de
crédit, de Revenu Québec, de Revenu Canada ou de la municipalité du lieu de mes résidences (principale et secondaires);

« mes renseignements auprés de '’ASFC (Agence des services frontaliers du Canada) et CIC (Citoyenneté et Immigration Canada);

« mon dossier de conduite automobile;

« tout autre renseignement jugé pertinent et nécessaire aux fins de mon enquéte de sécurité et d’intégrité ou relié a I'entreprise (fournisseur de services) identifiée plus
haut.

Par ailleurs, je consens a ce que le SPVM puisse communiquer tout renseignement me concernant, ou relié a I'entreprise (fournisseur de services) identifiée plus haut, qui

pourrait lui étre demandé par le Bureau de linspecteur général de la Ville de Montréal si ce renseignement est nécessaire a I'application de la Loi concernant
I'inspecteur général de la Ville de Montréal.

Si j’ai été impliqué dans un événement faisant I'objet d’'une enquéte par le Bureau des enquétes indépendantes (BEI), je consens a ce que le BEI communique au SPVM
tout renseignement me concernant qu’il jugera nécessaire de transmettre pour compléter mon enquéte de sécurite et d’intégrité.

Enfin, jautorise le SPVM a révéler a toute personne, organisme public ou privé ou tout corps de police canadien auprés de qui j’ai postulé ou postulerai que je satisfais, ou
non, aux critéres d’accréditation sécuritaire que le SPVM a établis dans le cadre de I'actuel processus de vérifications policieres me concernant. Aux mémes fins, j'autorise
toute personne, tout organisme public ou privé ou tout corps de police canadien auprés de qui jai postulé ou postulerai @ communiquer au SPVM que jai satisfait,
ou non, aux critéres d’accréditation sécuritaire ou d’enquéte de sécurité qu’ils ont établis dans le cadre de leur processus d’embauche.

Je renonce a tout recours, réclamation ou plainte contre le SPVM et la Ville de Montréal, leurs dirigeants, leurs agents, leurs responsables et employés, ainsi que
toute personne ou organisme qui collaborera avec eux en regard de la cueillette, I'utilisation ou la communication d’'une partie ou de I'ensemble de ces
renseignements, cette renonciation valant également quant aux conclusions tirées suite a I'enquéte d’accréditation sécuritaire.

Le présent consentement est valide pour une période de trois (3) ans a compter de la date de la signature.

SIGNATURE DU CANDIDAT (NON NECESSAIRE POUR LA COMPAGNIE) DATE (aaaa-mm-jj)

CANDIDAT VILLE DE MONTREAL : ‘ B
VEUILLEZ ACHEMINER VOTRE FORMULAIRE ET UNE COPIE DE VOTRE PIECE D'IDENTITE A accreditations.drmi@spvm.qc.ca
DISTRIBUTION =} | ¢ ANDIDAT SPVM :

VEUILLEZ ACHEMINER VOTRE FORMULAIRE ET UNE COPIE DE VOTRE PIECE D’IDENTITE A sspo.controleur@spvm.qc.ca

NE PAS OUBLIER DE REMPLIR « L’ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITE » A LA PAGE SUIVANTE.
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EPVM ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITE

Z/,\Y

POINTS 1 ET 8 : Veuillez cocher la case qui s’applique a votre situation.

Je, soussigné(e)

(NOM ET PRENOM)

1. Je suis a lemploi de la Ville de Montréal;

Advenant la possibilité que ma candidature soit retenue au terme de mon actuel processus
d’embauche pour travailler a la Ville de Montréal (ou au Service de police de la Ville de Montréal
(SPVM));

Je suis a I'emploi de I'entreprise
et a ce titre, jai été (ou serai) désigné(e) pour fournir des services a la Ville de Montréal ou au
SPVM (Service de police de la Ville de Montréal);

2. Je comprends que les renseignements dont je prendrai connaissance dans I'exercice de ma charge
pourraient également étre hautement confidentiels, privilégiés et protégés;

3. Je m’engage, sans limite de temps, a garder confidentiel, & ne pas communiquer, ni divulguer, ni révéler ou
permettre que soit communiqué, divulgué, révélé de quelque fagon que ce soit, a quiconque, quelque
renseignement ou document, quel qu'en soit le support, qui me sera divulgué ou dont je prendrai
connaissance dans I'exercice ou a l'occasion de I'exécution de mes fonctions, a moins d’y étre contraint(e)
par un tribunal, par la loi, aux fins d’'une enquéte policiére ou qu’'un officier supérieur du SPVM m’y autorise
par écrit;

4. Je m'engage, sans limite de temps, a ne pas faire usage d’un tel renseignement ou document a d’autres
fins que celles recherchées dans le cadre de mes fonctions (ou dans le cadre de la demande de services
requis par la Ville de Montréal ou le SPVM);

5. Je m’engage a assurer la confidentialité de tous les renseignements recueillis, utilisés, communiqués,
conservés ou détruits, quel que soit leur support, compte tenu de leur nature, sensibilité et de la finalité de
leur usage;

6. Je m’engage a protéger tous les documents qui me seront transmis, tant sur support papier qu’informatique, a
ne pas en faire de copies totales ou partielles et a les remettre dans leur intégralité a la Ville de Montréal ou au
SPVM lorsqu’ils me seront demandés par 'un de ses représentants ou lorsque je cesserai d’occuper les
fonctions requérant que je signe le présent engagement de confidentialité;

7. Je comprends que le présent engagement de confidentialité est valable tant avant, pendant et aprés la fin
de ma prestation de services;

8. Enfin, en tant que (futur(e)) employé(e) de la Vile de Montréal (ou du SPVM), je comprends
que mon défaut de respecter en tout, ou en partie, le présent engagement de
confidentialité est susceptible d’entrainer ma responsabilité disciplinaire, déontologique, civile, pénale ou
criminelle.

Enfin, en tant qu’employé(e) de I'entreprise ,

je comprends que mon défaut de respecter en tout ou en partie, le présent engagement
de confidentialité est susceptible d’entrainer ma responsabilité civile, pénale ou criminelle et
celle de l'entreprise au nom de laquelle jai exécuté, ou serai appelé a exercer mes fonctions.

SIGNATURE DU CANDIDAT DATE (aaaa-mm-jj)

Montréal 63
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