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DÉCLARATION ET ENGAGEMENT DE LA RI-RTF
Veuillez remplir cette déclaration

en prenant soin d’écrire lisiblement en caractères d’imprimerie
	Section 1 — IDENTIFICATION 

	Complétez la section appropriée selon que vous êtes personne physique (A), personne morale (B) ou société de personnes (C).

	A - PERSONNE PHYSIQUE

	RESPONSABLE 1

	NOM DE FAMILLE À LA NAISSANCE 
(si vous portez plus d’un nom de famille, veuillez inscrire vos noms dans l’ordre usuel)
     
	PRÉNOM

     

	DATE DE NAISSANCE

     -     -     
Année-Mois-Jour
	SEXE

 FORMCHECKBOX 
 Féminin             Masculin
	No DE TÉLÉPHONE
     

	ADRESSE ACTUELLE (no, rue, appartement)
     

	VILLE

     
	PROVINCE
Québec
	CODE POSTAL

     

	Si un certificat de reconnaissance vous a déjà été émis, indiquez le numéro du certificat
     
	Si vous avez déjà conclu une entente spécifique ou particulière avec un établissement, indiquez le nom de l’établissement

     

	RESPONSABLE 2 (LE CAS ÉCHÉANT)

	NOM DE FAMILLE À LA NAISSANCE
(si vous portez plus d’un nom de famille, veuillez inscrire vos noms dans l’ordre usuel)
     
	PRÉNOM

     

	DATE DE NAISSANCE

     -     -     
Année-Mois-Jour
	SEXE

 FORMCHECKBOX 
 Féminin             Masculin
	No DE TÉLÉPHONE
     


	ADRESSE ACTUELLE (no, rue, appartement)
     

	VILLE

     
	PROVINCE
Québec
	CODE POSTAL

     

	Si un certificat de reconnaissance vous a déjà été émis, indiquez le numéro du certificat
     
	Si vous avez déjà conclu une entente spécifique ou particulière avec un établissement, indiquez le nom de l’établissement

     


	B - PERSONNE MORALE

	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE MORALE

	NOM DE LA PERSONNE MORALE
     

	DÉNOMINATION SOCIALE (LE CAS ÉCHÉANT)

     

	NUMÉRO D’ENTREPRISE DU QUÉBEC (NEQ)

     
	TÉLÉPHONE

     
	TÉLÉCOPIEUR

     

	ADRESSE DU SIÈGE SOCIAL (no, rue, bureau, étage)
     

	VILLE

     
	PROVINCE

     
	CODE POSTAL

     

	Si un certificat de reconnaissance vous a déjà été émis, indiquez le numéro du certificat
     
	Si vous avez déjà conclu une entente spécifique ou particulière avec un établissement, indiquez le nom de l’établissement

     

	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE MANDATÉE POUR AGIR AU NOM DE LA PERSONNE MORALE

	NOM DE FAMILLE À LA NAISSANCE
(si vous portez plus d’un nom de famille, veuillez inscrire vos noms dans l’ordre usuel)
     
	PRÉNOM

     

	DATE DE NAISSANCE

     -     -     
Année-Mois-Jour
	SEXE

 FORMCHECKBOX 
 Féminin             Masculin
	No DE TÉLÉPHONE
     

	ADRESSE ACTUELLE (no, rue, appartement)
     

	VILLE

     
	PROVINCE
Québec
	CODE POSTAL

     

	C - SOCIÉTÉ DE PERSONNES

	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SOCIÉTÉ DE PERSONNES

	NOM DE LA SOCIÉTÉ

     

	NUMÉRO D’ENTREPRISE DU QUÉBEC (NEQ) 
     
	TÉLÉPHONE

     
	TÉLÉCOPIEUR

     

	ADRESSE DU LIEU PRINCIPAL D’AFFAIRES (no, rue, bureau, étage)
     

	VILLE

     
	PROVINCE

     
	CODE POSTAL

     

	Si un certificat de reconnaissance vous a déjà été émis, indiquez le numéro du certificat
     
	Si vous avez déjà conclu une entente spécifique ou particulière avec un établissement, indiquez le nom de l’établissement

     


	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE MANDATÉE POUR AGIR AU NOM DE LA SOCIÉTÉ DE PERSONNES

	NOM DE FAMILLE À LA NAISSANCE
(si vous portez plus d’un nom de famille, veuillez inscrire vos noms dans l’ordre usuel)
     
	PRÉNOM

     

	DATE DE NAISSANCE

     -     -     
Année-Mois-Jour
	SEXE

 FORMCHECKBOX 
 Féminin             Masculin
	No DE TÉLÉPHONE
     

	ADRESSE ACTUELLE (no, rue, appartement)
     

	VILLE

     
	PROVINCE
     
	CODE POSTAL

     

	Section 2 - DÉCLARATION

	Je déclare :

	1. Être majeur.

2. Être citoyen canadien ou résident permanent.

3. Le cas échéant, avoir une place d’affaires au Canada (RI seulement).

4. N’avoir aucun antécédent judiciaire lié à la fonction de ressource.
5. Ne pas avoir fait l’objet, au cours des trois dernières années, d’une révocation de reconnaissance à titre de ressource pour non-respect de la réglementation ou pour non-conformité avec un des critères de reconnaissance.
6. Ne pas avoir eu une fin d’entente spécifique ou particulière avec un établissement pour motif sérieux liée au non-respect de la réglementation ou pour non-conformité avec un des critères généraux du ministre.
7. Ne pas avoir eu recours, au cours des trois dernières années, à une loi visant l’insolvabilité (personne physique, dirigeant et administrateur) OU ne pas avoir eu recours, au cours des cinq dernières années, à une loi visant l’insolvabilité (personne morale et société de personne).
8. Si requis, que l’entreprise est immatriculée au Registraire des entreprises du Québec.
9. Posséder une bonne santé physique et mentale me permettant d’exercer pleinement la fonction de ressource (RTF et RIMA seulement).

10. Aucun de mes enfants ne fait présentement l’objet d’un signalement à la protection de la jeunesse, d’un suivi en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse ou d’une accusation en vertu de la Loi sur la justice pénale pour adolescent (RTF et RIMA seulement).

	Section 3 - ENGAGEMENT

	Je m’engage à :

	1. Contracter et à maintenir une assurance habitation et une assurance responsabilité civile générale et professionnelle.

2. Garantir la présence constante dans le milieu de vie d’au moins une personne possédant une formation à jour d’un organisme reconnu en réanimation cardiorespiratoire et en secourisme général.
3. Fournir un milieu de vie qui respecte les dispositions prévues à la Loi sur le bâtiment ainsi que les lois et règlements en matière de sécurité incendie.

4. Remplir le formulaire « Déclaration relative aux antécédents judiciaires ».

5. Faire compléter, le cas échéant, pour chacune des personnes concernées le formulaire « Déclaration relative aux antécédents judiciaires » (associé, administrateur, toute personne requise pour agir auprès des usagers, toute personne majeure vivant sous le même toit que le postulant personne physique).
6. Faire remplir par le corps de police ou un service de vérification privé de mon choix le formulaire « Rapport de vérification des antécédents judiciaires » pour moi-même et pour toutes les personnes ayant rempli la « Déclaration relative aux antécédents judiciaires ».

7. Adopter, le cas échéant, une politique de gestion des ressources humaines qui prévoit la vérification des antécédents judiciaires (RI seulement).

	Section 4 - PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

	Les renseignements personnels recueillis dans le présent formulaire sont nécessaires au traitement de votre candidature à titre de ressource. Les renseignements personnels vous concernant sont confidentiels et ne peuvent être divulgués sans votre consentement à moins que la loi ne l’autorise. La loi permet notamment, à certaines conditions, la communication de renseignements personnels sans consentement si cette communication est nécessaire :

· à l’application d’une loi au Québec;

· à l’exercice des attributions d’un organisme du gouvernement du Canada, notamment les autorités canadiennes de l’immigration;

· à la prestation d’un service du Ministère ou à l’exécution d’un contrat de service confié par le Ministère;

· aux fins d’une poursuite pour infraction à une loi applicable au Québec ou en raison d’une situation d’urgence.

L’accès à ces renseignements est réservé aux seules personnes habilitées à les recevoir lorsque ces renseignements sont nécessaires à l’exercice de leurs fonctions. Toute omission ou tout refus de répondre peut entraîner le rejet de votre candidature ou occasionner des délais dans le traitement de votre dossier.


	
	En foi de quoi, j’ai signé à :
	     
	

	
	Lieu
	

	
	
	le
	     
	

	
	Signature
	
	Année-Mois-Jour
	

	
	

	
	

	
	

	
	En foi de quoi, j’ai signé à :
	     
	

	
	Lieu
	

	
	
	le
	     
	

	
	Signature
	
	Année-Mois-Jour
	

	
	


Faire une fausse déclaration constitue une infraction grave.
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