
 

DDééccllaarraattiioonn  dd’’aappttiittuuddee  àà  ttrraavvaaiilllleerr    

aavveecc  ddeess  ééttuuddiiaannttss  ddee  mmooiinnss  ddee  1166  aannss  
 

Les employés qui travaillent pour le compte de programmes qui s’adressent aux étudiants de moins 
de 16 ans, en vertu de la norme D.5.c. de Langues Canada, doivent remplir le présent formulaire. 
 
Nom au complet : ____________________________________________________________________ 
 
Date de naissance ____________________________________________________________________ 
 
Adresse domiciliaire ___________________________________________________________________ 
 
Avez-vous déjà : (veuillez cocher)                OUI             NON 
 

1. été déclaré coupable d’une infraction contre une   □   □ 
personne mineure? 
 

2. perdu la garde d’une personne mineure en vertu   □   □ 
d’une ordonnance d’un tribunal? 

 

3. été frappé d’une interdiction dans le passé?    □   □
  

4. été jugé inapte à devenir un parent de famille d’accueil  □   □ 
    

5. été reconnu négligent durant la supervision de personnes de □   □ 
moins de 16 ans pendant des activités ou des cours organisés 
par une autre organisation?  

 
Comme condition d’emploi ou de nomination dans le programme, l’employé ou le candidat doit avoir 
répondu « non » à toutes les questions susmentionnées.   
 
De plus, l’employé ou le candidat doit convenir de se conformer aux conditions suivantes : 
 

 Je consens à ce que l’école vérifie mes antécédents judiciaires. 
 

 Je consens à avoir un comportement moral et éthique. Je respecterai en tout temps les normes 
les plus élevées de ma profession. Je ne harcèlerai sexuellement aucun étudiant ou étudiante, 
n’utiliserai pas ma situation d’autorité de façon inappropriée vis-à-vis des étudiants et n’aurai 
aucun comportement sexuel avec un étudiant ou une étudiante. 

 

 Je comprends aussi qu’en ce qui concerne la présente déclaration, si je fournis des 
renseignements qui sont faux ou trompeurs, je pourrais être reconnu coupable d'une infraction 
et condamné à cet égard. 

 

Nom : __________________________Signature : _______________________________ 
 
Date : __________________________ 
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