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Instructions relatives aux contrôles d’antécédents pour le CANADA 

Prénom  ____________________________________________ Nom de famille ______________________________________ 

Numéro de membre  ___________________________________________  
Veuillez lire les instructions détaillées ci-dessous et remplir toutes les sections. Une fois toutes les étapes 
effectuées, veuillez envoyer une copie numérisée du présent document par courrier électronique à 
youthleader@kofc.org ou par voie postale à l’adresse : 

Chevaliers de Colomb 
À l’attention de : Bureau de la protection de la jeunesse - Canada 
P.O. Box 1670 
New Haven, CT 06507-9982 États-Unis 

Si vous avez des questions au sujet de la politique « Pour un environnement sécurisé » adoptée par les 
Chevaliers de Colomb ou sur la raison pour laquelle il vous est demandé de vous soumettre à un contrôle 
d’antécédents, veuillez contacter le Service d’assistance téléphonique mis en place pour les membres dans le 
cadre du « Programme pour un environnement sécurisé » au +1 203 800-4940. 

Les contrôles d’antécédents judiciaires de Praesidium menés par le Centre d’information de la police 
canadienne (CIPC) sont facilités dans le pays par une société partenaire chargée de la vérification, qui 
est identifiée sur le Formulaire de consentement à la divulgation d’informations personnelles du CIPC. 

Parmi les trois principaux types de vérification des antécédents au Canada, Praesidium effectue actuellement 
des recherches dans le CIPC et dans le PIP pour les Chevaliers de Colomb dans le cadre du programme de 
protection de la jeunesse. Le recherche du CIPC est une recherche nationale basée sur le nom et la date de 
naissance qui est traitée par l’entremise de la Gendarmerie royale du Canada. La recherche du PIP est une 
recherche de niveau policier effectuée dans la base de données électronique de la police canadienne. Les 
dossiers sont appariés par les informations d’identification fournies par le membre.  

Étape Document/page/instructions Terminé 

1. Lire et remplir l’Autorisation de contrôle d’antécédents (page 2)

2. Consentement à la divulgation d’informations personnelles (page 3)
o Fournissez toutes les informations demandées, mais ne remplissez pas la

dernière partie consacrée à la confirmation de votre identité par un témoin
o Présentez à un autre membre des Chevaliers de Colomb les 2 pièces

d’identité que vous prévoyez d’utiliser à l’étape 4, puis demandez-lui
d’attester et de signer au bas du document.

o Votre témoin n’est pas tenu de vérifier la validité de vos pièces d’identité, il
doit simplement vérifier que la photographie semble être la vôtre et que les
informations démographiques que vous avez fournies correspondent aux
informations démographiques se trouvant sur vos pièces d’identité

3. Déclaration de casier judiciaire (page 4)
o Complétez le formulaire et renvoyez-le avec le dossier

4. Deux pièces d’identité (page 5)
o Fournissez des copies lisibles de vos pièces d’identité

Si vous avez des questions au sujet des documents nécessaires, veuillez contacter l’Équipe d’assistance de Praesidium 

au +1 800 743 6354 (sélectionnez l’option 3 pour obtenir de l’aide) ou à l’adresse Support@praesidiuminc.com 

mailto:bgcheckservice@praesidiuminc.com
mailto:youthleader@kofc.org
mailto:Support@praesidiuminc.com
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Formulaire d’autorisation 

J’autorise par la présente Praesidium et/ou ses filiales et agents à mener une enquête indépendante sur mes 
antécédents et mon casier judiciaire dans tout province ou localité et susceptibles de figurer dans les dossiers 
détenus par toutes autorités chargées de l’application du droit ; y compris ceux maintenus par des organismes 
publics et privés ainsi que dans toutes archives publiques, afin de confirmer les informations contenues dans 
ma candidature et/ou obtenir d’autres informations susceptibles d’être pertinentes quant à mes qualifications 
au travail, qu’il soit rémunéré ou non (y compris le bénévolat). La présente autorisation sera valable sous 
forme d’original, de fax ou de photocopie. 

Je comprends que les systèmes et les bases de données de Praesidium sont maintenus aux États-Unis ; par 
conséquent, les informations personnelles permettant de m’identifier seront collectées et conservées aux 
États-Unis. Dès lors que mes informations seront enregistrées dans les systèmes de Praesidium, elles seront 
considérées comme confidentielles et protégées conformément à différentes normes généralement acceptées 
dans le secteur. Ces informations personnelles peuvent faire l'objet de demandes d'accès de la part de 
gouvernements étrangers, de tribunaux, de représentants des forces de l'ordre et d'autorités nationales de 
sécurité, conformément aux lois de la juridiction étrangère. 

Si ma candidature est rejetée, en tout ou partie, en raison d’informations obtenues par la société 
susmentionnée, j’ai le droit de faire une demande écrite dans un délai raisonnable afin de recevoir des 
renseignements quant à la nature et la portée de l’enquête. 

Je libère la société susmentionnée et/ou ses agents, ainsi que toute personne ou entité fournissant des 
informations dans le cadre de la présente autorisation, de toutes responsabilités, réclamations ou poursuites 
liées aux informations obtenues auprès de l’une quelconque des sources susmentionnées. 

Je, candidat soussigné, certifie par la présente que les informations que j’ai fournies en vue d’être embauché 
sont, à ma connaissance, vraies et complètes. Je comprends que si je suis embauché, toute fausse déclaration 
sera considérée comme un motif de licenciement potentiel. 

Signature :  ________________________________________________________________________ Date : ______________________________ 

Nom en lettres capitales :  ________________________________________________________  ____________________________________ 

Nom(s) antérieur(s) 

(le cas échéant) :  ________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse 
 actuelle :  _______________________________________________________________________________________________________________ 



VÉRIFICATION DE CASIER JUDICIAIRE 
Formulaire de consentement éclairé 

A. Renseignements personnels

Nom de famille: Prénom(s): Middle Name(s): 

Nom de famille à la naissance: Nom(s) antérieur(s): 

Lieu de naissance (ville, province ou État, pays): 

Date de naissance (AAAA-MM-JJ): Sexe (cocher une case) ☐ Femme ☐ Homme

Numéro(s) de telephone: Adresse courriel: 

Adresse de la résidence actuelle 

________ _________________________________________________ __________ ___________________ _____________________ ______________ 

Numéro Rue Appartement Ville Province/Territoire/ État Code postal 

Adresse(s) précédente(s) au cours des cinq dernières années (joindre une autre page au formulaire  s’il y a lieu) 

________ _______________________________________________ __________ ___________________ ____________________ ______________ 

________ _______________________________________________ __________ ___________________ ____________________ ______________ 

B. Raison de la vérification de casier judiciaire

Raison de la demande (par exemple: Emploi – Employeur – Titre du poste) : Emploi 

Organisme qui demande la vérification : ISB Canada 

Personne-ressource: Jennifer Corbett Numéro de téléphone: 905-875-6828 

C. Consentement éclairé

AUTORISATION À EFFECTUER UNE RECHERCHE  –  JE CONSENS PAR LA PRÉSENTE À CE QU’UNE RECHERCHE SOIT EFFECTUÉE dans le Répertoire national des casiers 
judiciaires de la GRC à partir du ou des noms, de la date de naissance et, le cas échéant, des antécédents judiciaires que j’ai fournis. Je comprends que cette vérification ne 
sera pas confirmée par comparaison d’empreintes digitales, ce qui constitue l’unique moyen de confirmer formellement l’existence d’un casier judiciaire dans le  
Répertoire national des casiers judiciaires.

SYSTÈME(S) D’INFORMATION DE LA POLICE  – JE CONSENS PAR LA PRÉSENTE À CE QU’UNE RECHERCHE SOIT EFFECTUÉE dans les systèmes d’information suivants de la 
police : (cocher les cases qui s’appliquent): 

☐ Banque de données d’enquêtes du CPIC ☐ Portail d’informations policières (PIP)

☐ AUTRE:

AUTHORISATION ET DÉCHARGE en vue de la transmission d’une attestation de casier judiciaire ou de toute information de la police. 

J’atteste que les renseignements que j’ai fournis dans la présente demande sont, à ma connaissance, exacts. Je consens à ce que les résultats des vérifications de casier 
judiciaire soit communiqués à  ______________, situé(e) à  _______________________ 

Nom de l’entreprise Ville et pays

Par la présente, je libère à jamais tous les membres et employés du service de police chargé de traiter la demande ainsi que ceux de la Gendarmerie royale du Canada de 
toute action ou demande relative à tout dommage, toute perte ou tout préjudice, quelle qu’en soit la cause, que je pourrais subir par suite de la communication de 

Nom du service de police chargé de traiter la demande Nom de l’entreprise Ville et pays

Signature du demandeur Date Signé à 

Année-Mois-Jour 

Ville Province/Territoire 

D. Vérification de l’identité ☐ Vérification physique de l’identité ☐ Vérification électronique de l’identité

Nom du mandataire témoin: Identité vérifiée 

Signature du mandataire témoin: 
Type de pièce d’identité avec photo vérifiée : 
(Pièce d’identité délivrée par le gouvernement) 
et pièce d’identité secondaire 

Nom et lieu de l’entreprise qui conservera l’information au Canada: _____________________________________________________________________________. 

**L’information relative à cette vérification de casier judiciaire est recueillie, conservée et communiquée conformément aux lois applicables en matière de 

protection des renseignements personnels ** 

Date de version du formulaire: 2017-10-05 Cobourg Police Service 

______ à  ISB Canada_____________________________________ , ____________________________. Milton, ONinformation par Cobourg/Brockville/Brantford Police Services

Milton, ON



VÉRIFICATION DE CASIER JUDICIAIRE 
Formulaire de déclaration d’antécédents judiciaires 

Déclaration d’antécédents judiciaires 

Vous devez remplir le présent formulaire et le joindre au Formulaire de consentement éclairé à une vérification de casier judiciaire. 

Nom de famille ______________________ Prénom(s)______________________ Date de naissance __________ 
AAAA-MM-JJ 

L’information est recueillie et communiquée en conformité avec les lois fédérales et provinciales et avec les règlements 
municipaux. 

La déclaration d’antécédents judiciaires ne constitue pas un casier judiciaire certifié par la GRC et ne peut pas contenir toutes 
les déclarations de culpabilité au criminel. 

Le demandeur doit déclarer toute déclaration de culpabilité relative à une infraction à une loi fédérale du Canada. 

À ne pas déclarer: 
- déclarations de culpabilité pour lesquelles vous avez obtenu une suspension de casier (autrefois appelée réhabilitation) en vertu

de la Loi sur le casier judiciaire;
- déclarations de culpabilité dont vous avez fait l’objet alors que vous étiez adolescent(e) au sens de la Loi sur le système de

justice pénale pour les adolescents;
- absolutions inconditionnelles ou sous conditions accordées aux termes de l’article 730 du Code criminel;
- infractions dont vous n’avez pas été reconnu(e) coupable;
- infractions à une loi provinciale ou à un règlement municipal;
- accusations portées à l’extérieur du Canada.

À noter qu’un casier judiciaire certifié ne peut être délivré que si des empreintes digitales ont été transmises au Répertoire 
national des casiers judiciaires de la GRC. 

Infraction 
Date du prononcé de la 

peine 
Lieu du tribunal 

_________________________________________________ _________________ 
Signature du demandeur Date (AAAA-MM-JJ) 

Vérifié par: 

_____________________________________ 

Nom de l’employé(e) du Service de Police 

_____________________________________ 

Signature de l’employé(e) du Service de Police 
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Pièce d’identité en cours de validité 

 Le candidat doit fournir deux (2) pièces d’identité confirmant son nom, sa date de 

naissance et son adresse. 

 L’une des pièces d’identité doit comporter une photographie. 

Voici une liste des éléments considérés comme des pièces d’identité acceptables. 

Pièce d’identité comportant une photographie (pièce d’identité comportant la photographie, le nom et 

la date de naissance du candidat) 

 Permis de conduire 

 Carte d’employé du gouvernement  

 Carte de personnel militaire 

 Carte d’attestation de majorité 

 Carte de citoyenneté canadienne  

 Carte du statut d’indien 

 Carte étudiant internationale  

 Passeport 

 Carte de résident permanent 

 Permis de possession et d’acquisition (PPA) 

 Carte de l’Institut national canadien pour les aveugles (INCA) 

 Carte d’assurance maladie 

Pièce d’identité sans photographie (le nom du demandeur doit figurer sur ladite pièce 
d’identité) 

 Certificat de naissance 

 Certificat de baptême  

 Permis de chasse 

 Permis de pêche 

 Carte Plein air  

 Carte d’hôpital 

 Carte de donneur de sang canadienne (uniquement si la date de naissance est indiquée) 

 Documents d’immigration 

 Carte de crédit / débit  

 Carte étudiant 

 Carte de NAS 

 Permis de conduire temporaire 
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