
ENGAGEMENT À DÉCLARER TOUT CHANGEMENT RELATIF 
AUX ANTÉCÉDENTS JUDICIAIRES 

 (STAGIAIRE) 
 

Veuillez remplir cette déclaration en prenant soin d’écrire lisiblement en caractère d’imprimerie 

 

En  raison  de  sa  responsabilité  d’assurer  la  sécurité  et  l’intégrité  des  élèves  qui  lui  sont  confiés,  
l’établissement scolaire  d’accueil conformément  à  la  Loi  sur  l’instruction  publique,  a  l’obligation  de  
s’assurer  que  les  personnes  œuvrant  ou  étant  appelées  à  œuvrer auprès  d’élèves  mineurs  de 
même  que celles  qui  sont  régulièrement  en  contact  avec  eux ou  qui  sont  appelées  à  l’être sont  
exemptes d’antécédents judiciaires en lien avec les fonctions susceptibles de leur être confiées au sein 
de l’établissement scolaire. 

 

SECTION 1 RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

NOM DE FAMILLE  (si vous portez plus d’un nom de famille, veuillez inscrire vos noms dans leur ordre usuel) 

PRÉNOM (1) PRÉNOM (2) 

DATE DE NAISSANCE (AA / MM / JJ) SEXE 

 Masculin    Féminin 

O 

N   DE TÉLÉPHONE 

ADRESSE ACTUELLE (n
o

, rue, app.) 

VILLE PROVINCE CODE POSTAL 

NOM DE L’ÉCOLE où vous ferez votre stage NOM DE VOTRE ENSEIGNANT(E) ASSOCIÉ(E) 

VOTRE CODE PERMANENT DATES DU STAGE incluant la PÉRIODE D’OBSERVATION 

 

SECTION 2 ENGAGEMENT 

Conformément à la Loi sur l’instruction publique, je m’engage, dans les 10 jours de celui où j’en suis 
informé(e), à déclarer à l’établissement scolaire tout changement relatif à mes antécédents judiciaires et 
à remplir une déclaration conforme au formulaire de déclaration relative aux antécédents judiciaires, que 
j’aie ou non déjà fourni une attestation de probité ou une déclaration qui porte sur mes antécédents 
judiciaires.  

Signature :____________________________________          Date : ___________________ 

 

SECTION 3 CONSENTEMENT 

Par la présente, j’autorise l’établissement scolaire à procéder à la vérification de mes antécédents 
judiciaires. Il est entendu que les renseignements relatifs aux antécédents judiciaires ne peuvent être 
recueillis, utilisés et conservés qu’aux seules fins d’assurer la sécurité et l’intégrité des élèves dans le 
cadre de l’application des dispositions de la Loi sur l’instruction publique. Le présent consentement est 
valide à compter de la date de sa signature et le demeure pour toute la durée de mon engagement à 
l’établissement scolaire soit à titre de stagiaire, de suppléant, d’employé, de bénévole ou de travailleur 
autonome (parascolaire). 

En foi de quoi je signe la présente : 

 

Signature :____________________________________          Date : ___________________ 
 


