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SECTION 1  RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DU STAGIAIRE 
 

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 SEXE 

 Féminin  Masculin 
No DE TÉLÉPHONE 

ADRESSE ACTUELLE (nO, rue, app.) 

VILLE PROVINCE CODE POSTAL 

ADRESSE PRÉCÉDENTE (nO, rue, app.) (si depuis moins de 5 ans à l’adresse actuelle) 

VILLE PROVINCE CODE POSTAL 

NO PERMIS DE CONDUIRE NO D’ASSURANCE MALADIE 

PROGRAMME D’ENSEIGNEMENT MAISON D’ENSEIGNEMENT 

 
 

SECTION 2 : DÉCLARATION DE CULPABILITÉ 
 

A- INFRACTIONS CRIMINELLES 
 Je n’ai pas été déclaré coupable d’une infraction criminelle au Canada ou à l’étranger. 

OU 
 J’ai été déclaré coupable, au Canada ou à l’étranger de l’infraction ou des infractions criminelles suivantes 

 
 

Nature, lieu et date de l’infraction Date de la décision de culpabilité Lieu de l’infraction et, le cas 
échéant, du tribunal 

   
   

 
B- INFRACTIONS PÉNALES 

 
 Je n’ai pas été déclaré coupable d’une infraction pénale au Canada ou à l’étranger. 

OU 
 J’ai été déclaré coupable, au Canada ou à l’étranger de l’infraction ou des infractions pénales suivantes : 

 
 

Nature, lieu et date de l’infraction Date de la décision de culpabilité Lieu de l’infraction et, le cas 
échéant, du tribunal 

   
   

 



Merci de retourner le formulaire au guichet des stages de la Direction de l’enseignement et des affaires 
universitaires par courriel à l’adresse suivante : stages.cisssmc16@ssss.gouv.qc.ca 2 

SECTION 3 : ACCUSATIONS ENCORE  PENDANTES 

C- INFRACTIONS CRIMINELLES

Je ne fais pas l’objet d’une accusation encore pendante pour une infraction criminelle au Canada ou à l’étranger.
OU 

Je fais l’objet d’une ou plusieurs accusations encore pendantes, au Canada ou à  l’étranger, pour l’infraction ou
les infractions criminelles suivantes : 

Nature de l’infraction Date de l’infraction Lieu de l’infraction et, le cas 
échéant, du tribunal 

D- INFRACTIONS PÉNALES

Je ne fais pas l’objet d’une accusation encore pendante pour une infraction pénale au Canada ou à l’étranger.
OU 

Je fais l’objet d’une ou plusieurs accusations encore pendantes, au Canada ou  à  l’étranger pour l’infraction ou
les infractions pénales suivantes :

Nature de l’infraction Date de l’infraction Lieu de l’infraction et, le cas 
échéant, du tribunal 

SECTION 4 : ORDONNANCE  JUDICIAIRE 

 Je ne fais pas l’objet d’une ordonnance judiciaire qui subsiste contre moi, au Canada ou   à l’étranger. 
OU 

 Je fais l’objet d’une ou plusieurs ordonnances judiciaires qui subsistent contre moi, au Canada ou à l’étranger, à 
savoir : 

Nature de l’ordonnance Date de l’ordonnance Lieu de l’ordonnance 

Je certifie que tous les renseignements fournis dans cette déclaration sont exacts et complets et je m’engage à 
déclarer tout changement relatif à mes antécédents judiciaires dans les 10 jours de leur occurrence. J’autorise 
qu’un représentant de l’établissement vérifie mes antécédents judiciaires, c’est-à-dire toute condamnation pénale 
ou criminelle au Canada ou à l’étranger, toute ordonnance judiciaire subsistant au Canada ou à l’étranger ou 
toute accusation pénale ou criminelle pendante au Canada ou à l’étranger. J’autorise également que 
l’établissement communique et reçoive tous les renseignements nécessaires à la vérification de ma déclaration 
des antécédents judiciaires, tant par un corps policier local ou tout autre moyen mis à la disposition de 
l’établissement. 

Et j’ai signé, ce   _______________________  à  _________________________________ 
(date) (ville) 

Signature du déclarant :  ________________________________________________________________  
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