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Direction générale

Contrôleur général


(Le masculin est utilisé pour alléger le texte.)

	Section 1 : à remplir par l’employé

	Nom
	     
	Prénom
	

	Fonction
	     

	Matricule
	     
	Groupe d’appartenance
	 FORMDROPDOWN 


	Unité d’affaires, organisme associé, société paramunicipale

	     


Je déclare devoir accepter un avantage d’une valeur supérieure à 200 $. Cet avantage a été reçu dans les circonstances suivantes :


Lors d’une activité de formation ou de perfectionnement

Lors d’un congrès, d’un colloque ou d’un gala


Lors d’un événement ou d’activités liées à mes fonctions officielles de représentation

Autre 1
1 Si l’avantage a été reçu dans une circonstance autre que celles décrites ci-dessus, il est possible que l’employé ne puisse pas accepter l’avantage.  En cas de doute, l’employé doit consulter son gestionnaire ou le contrôleur général. 
	Veuillez fournir les détails
(Exemple : nature de l’événement, endroit, date et raison de cette offre)

	     


	Description de l’avantage

	     


	Valeur de l’avantage (valeur réelle ou estimée)

	      $


	Provenance de l’avantage (nom du donateur)

	     


	Quels sont ses liens avec la Ville de Montréal?
(Exemples : fournisseurs, partenaires, organismes, ou associations ayant ou sollicitant une relation d’affaires avec la Ville)

	     


	Je certifie que cet avantage ne consiste pas en une somme d’argent, une action, une obligation ou un titre quelconque de finances et :

	· qu’il n’est pas en soi de nature à laisser planer un doute sur mon intégrité et mon impartialité;

	· qu’il ne compromet aucunement l’intégrité ou l’image de la Ville ou;

	· qu’il est conforme aux règles de courtoisie, du protocole ou de l’hospitalité.

	

	

	
	
	     

	Signature de l’employé
	
	Date

	
	

	Téléphone
	       -     poste     

	Adresse courriel
	     @ville.montreal.qc.ca

	Fichier joint
	 FORMCHECKBOX 



	Section 2 : à remplir par le gestionnaire

	Nom
	     
	Prénom
	

	Fonction
	


J’ai pris connaissance des renseignements fournis dans le formulaire de « Divulgation d’avantages » de Nom de l'employé en date du Date.

Selon les renseignements fournis, la personne ci-dessus mentionnée : 

	 FORMCHECKBOX 

	N’est pas en situation de conflit d’intérêts

	 FORMCHECKBOX 

	Est en situation de conflit d’intérêts et devant cette situation j’ai pris les mesures suivantes :


	Description des mesures

	     

	
	
	     

	Signature du gestionnaire
	
	Date


	Je soussigné Nom de l'employé, signataire de la présente divulgation d’avantages, me déclare d’accord sur les mesures décrites ci-dessus et m’engage à les respecter.

	
	
	     

	Signature de l’employé
	
	Date


	Section 3 : à remplir par le contrôleur général


Nous avons pris connaissance des renseignements fournis dans le formulaire de «  Divulgation d’avantages » de Nom de l'employé en date du Date ainsi que des mesures qui seront prises.


Nous sommes d’accord avec les mesures prises


Nous sommes d’accord avec les mesures prises, mais en tenant compte des commentaires et recommandations suivantes :


Nous sommes en désaccord avec les mesures prises, voir les commentaires et recommandations suivantes : 

	Commentaires et recommandations du contrôleur général

	

	Nom
	     

	Fonction
	     

	
	
	

	Signature du représentant du contrôleur général
	
	Date


	TRANSMISSION DU FORMULAIRE

	

	Ce formulaire peut être rempli électroniquement et sauvegardé sur votre poste de travail.

Un exemplaire dûment rempli et signé doit être transmis au contrôleur général selon l’une des trois façons suivantes :

	1.
	Par courrier, avec la mention « Confidentiel » sur l’enveloppe

	
	Contrôleur général

1555, rue Peel, 14e étage
Montréal (Québec) H3A 3L8

	2.
	Par courriel
	cg@ville.montreal.qc.ca

	3.
	Par télécopieur
	514 872-9619


	RENSEIGNEMENTS

	514 872-2000


	Note à l’intention des employés


Des déclarations sont requises pour assurer le respect du Code de conduite des employés de la Ville de Montréal (code) (version adoptée par le conseil d’agglomération le 3 mai 2017). 

Le code prévoit l’obligation pour un employé de divulguer, au contrôleur général, tous les avantages qu’il a reçus. L’employé doit se référer à la section 4 sur les avantages du chapitre 3 sur l’intégrité du code pour la description de ces situations ainsi que les modalités d’application afférentes.

L’employé doit remplir et signer le formulaire de divulgation dans les dix (10) jours de l’acceptation de l’avantage, et ce, même si l’employé a fait remise de l’avantage reçu à la Ville. Le formulaire doit être remis à son gestionnaire. Le gestionnaire doit remettre le formulaire dûment rempli et signé au contrôleur général.
	IMPORTANT : Si la longueur des champs n’est pas suffisante pour inscrire toute l’information, veuillez utiliser un fichier Word ou tout autre format, cocher la case à cet effet à la fin de la section 1 du présent formulaire et joindre le fichier à votre envoi.


FORMULAIRE


« DIVULGATION D’AVANTAGES »
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