Corporate Head Office

115 Chain Lake Drive, Unit 2
Halifax, NS B3S 1B3

Tel: 902-450-0697

Fax: 902-484-5379

BACKGROUND SCREENING Toll Free: 888-818-5251

https://csiscreening.com/

Inclus dans cette trousse d’instruction, vous trouverez les formulaires nécessaires pour effectuer
une vérification complete des antécédents.

Il est tres important que vous remplissiez tous les champs et informations demandés pour
éviter tout retard dans I'acheévement de la vérification.

Si vous avez besoin d’aide ou avez des questions concernant ce processus, n’hésitez pas a
contacter I'un de nos membres du personnel serviable qui se fera un plaisir de vous aider.

N’hésitez pas a nous rejoindre au 888-818-5251, 902-450-0697 ou par
courriel csi@csiscreening.com

CSI Background Screening Email Directory:
General Inquiries: admin@csiscreening.com

Screening Analyst: csi@csiscreening.com
Directors: fdehmel@csiscreening.com; tdehmel@csiscreening.com
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VEUILLEZ LIRE AVANT DE REMPLIR LES CONSENTEMENTS

Instructions pour remplir le formulaire de consentement de la divulgation de renseignements
personnels, le formulaire de declaration de renseignements sur le casier judiciaire et le
formulaire supplémentaire PIC.

Ces formulaires sont les seules que la GRC et le CPIC autoriseront a utiliser pour effectuer des
verifications de casier judiciaire fondées sur le nom. De plus, la GRC et le CPIC n’autoriseront
aucun chagement ou ajout a ces formulaires.

1. NOM DE FAMILLE — Nom de famille |égal actuel, tel qu’indiqué sur les documents juridiques
2. PRENOM- Prénom officiel Iégal actuel tel qu’indiqué sur les documents juridiques
3. NOM A LA NAISSANCE — Nom tel qu’indiqué sur votre certificate de naissance

4. ANCIENS NOM - Veuillez inclure les noms de famille, qu’ils soient de jeune fille ou tout
autre anciens nom de famille ou prénom légal.

5. LIEU DE NAISSANCE — Nom complet de la ville, province/Etat et nom du pays de naissance
6. DATE DE NAISSANCE - Date de naissance compléte au format indiqué sur le formulaire

7. SEXE - |dentification |égale actuelle du genre

8. # TELEPHONE- Numéro de telephone actuelle pour vous rejoindre

9. COURRIEL- Adresse courriel valide actuelle

10. ADRESSE RESIDENTIELLE ACTUELLE — Il est essential que vous entriez votre
adresse résidentielle compléte actuelle
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11. ADRESSE PRECEDENTE - Cette section permet au demandeur de fournir
I’historique complet de ses addresses précédentes au cours des 5 dernieres
années

12.MOTIF DU CONSENTEMENT- Cette section permet au demandeur d’indiquer la raison
pour la verification du casier judiciaires. S'il s’agit d’un poste bévole, veuillez indiquer la
description du poste. Indiquez également le nom de I'entreprise our |'organisation qui
demande la vérification judiciaires et les coordonées.

13.CONSENTEMENT ECLAIRE / AUTORISATION DE RECHERCHE- Dans cette section, veuillez
indiquer le type de vérification de casier judiciaire don’t vous avez besoin:

CPIC — Vérification normale du casier judiciaire national et condamnations auto-déclarées.

Portail d'information de la police (PIP) / Vérification améliorée du casier judiciaire —
Une recherche de votre nom pour tous les contacts avec la police, y compris les
accusations pour lesquelles vous n'avez pas encore été condamné. Le formulaire
supplémentaire PIC ci-joint doit étre rempli

IMPORTANT
Vous DEVEZ lire I'autorisation de recherche et I'autorisation et la renonciation partie du formulaire.

14.Une fois que vous avez lu la section Consentement éclairé du formulaire, vous devez
signer, dater et indiquer I'endroit ou vous avez signé le document dans les espaces
prévus.

15.Vous devez faire imprimer et signer le nom d'un témoin pour vérifier les 2 pieces
d'identité qui seront scannées et envoyées avec ce formulaire. Le témoin ne peut pas
étre un membre de la famille ou une personne portant le méme nom de famille. Veuillez
également indiquer le type d'identification affiché dans cette section. Une copie des
pieces d'identité DOIT accompagner le formulaire de consentement lorsqu'il est envoyé
a CSI Background Screening.
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CONSENTEMENT A LA DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS — FORMULAIRE DE
DECLARATION DE CASIER JUDICIAIRE

FORMULAIRE D'INFORMATION D'ENREGISTREMENT
(Ce formulaire n'est requis seulement si vous avez un casier judiciaire a déclarer)

NOM IMPRIME DU DEMANDEUR - Veuillez imprimer votre nom Iégal complet dans cet espace

SIGNATURE DU DEMANDEUR - Veuillez signer en donnant votre consentement pour
confirmer les informations contenues dans ce formulaire.

DATE DE SIGNATURE - Veuillez insérer la date de signature

DATE DE CONDAMNATION - Il est important que vous fournissiez la date exacte de
chaque infraction condamnée pour vous assurer que la confirmation appropriée peut étre
faite.

INFRACTION - Veuillez fournir les détails de l'infraction commise et du service de police

LIEU DE L'INFRACTION - Veuillez indiquer le lieu de l'infraction (Ville et Province)

Il est important de lire les informations au bas du formulaire afin que vous compreniez le
but du consentement..
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VERIFICATION DES RENSEIGNEMENTS DE POLICE - FORMULAIRE DE
RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

(VERIFICATION AMELIOREE DU CASIER JUDICIAIRE)

Ce formulaire n'est requis que si vous avez des accusations en instance, des mandats en
cours, etc., et si vous avez coché la case pour la verification de casier judiciaire PIP

Entrez vos informations personnelles dans la section supérieure du formulaire avec
les informations correctes.

Avec cela, vous devez egalement inclure les éléments ci-dessous
dans la section fournie :

DATE DE L'INFRACTION - Entrez la date de l'infraction exacte.
EMPLACEMENT - entrez I'emplacement exacte de l'infraction.
CHARGE - Entrez la charge exacte

DISPOSITION - Veuillez entrer autant d'informations que vous le savez sur
la disposition des charges.
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VERIFICATION DE CASIER JUDICIAIRE
Formulaire de consentement éclairé

IBACKGROUND SCREENING

A. Renseignements personnels

Nom de famille: Prénom(s):

Nom de famille 3 la naissance: Nom(s) antérieur(s):

Lieu de naissance (ville, province ou Etat,

pays): Date de naissance (MMM-JJ-AAAA): Sexe (cocher une case) | |Femme | |Homme

Numeéro(s) de téléphone: Adresse courriel:

Adresse de la résidence actuelle

Numéro Rue Appartement Ville Province/Territorie/Etat Code postal

Adresse(s) précédente(s) au cours des cinq derniéres années (joindre une autre page au formulaires s'il y a lieu)

B. Raison de la vérification de casier judicaire

Raison de la demande (par exemple” Emploi - Employeur - Titre de poste):

Organisme qui demande la vérification:

Personne-ressource: Numéro de téléphone:

C.Consentement éclairé

AUTORISATION A EFFECTUER UNE RECHERCHE - JE CONSENS PAR LA PRESENTE A CE QU'UNE RECHERCHE SOIT EFFECTUEE dans le Répertoire national des casiers
ljudiciaires de la GRC a 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 I'unique moyen de confirmer formellement I'existence d'un casier judiciaire dans le
Répertoire national des casiers judiciaires.

SYSTEME(S) D'INFORMATION DE LA POLICE - JE CONSENS PAR LA PRESENTE A CE QU'UNE RECHERCHE SOIT EFFECTUEE dans les systémes d'information suivants de la
police : (cocher les cases qui s'appliquent)

Banque de données d'enquéte du CIPC Portail d'information policiéres (PIP)

AUTRE:

AUTORISATIONET DECHARGE en vue de la transmission d'une attestation de casierjudiciaire ou de toute information de la police.

Jiatteste que les renseignements que j'ai fournis dans la présente demande sont, a ma connaissance, exacts. Je consens a ce que les résultats des vérifications de casier

judiciaire soient communiqués a_ CS| Background Screening (sutué(e)a Halifax, Nova Scotia
Nom de'entreprise Ville et pays

Par la présente, je libére a jamais tous les membres et employés du service de police chargé de traiter la demande ainsi que ceux de {a Gendarmerie royale du Canada de
toute action ou demande relative a tout dommage, toute perte ou tout prég‘udice, quelle qu'en soit |a cause, que je pourrais subir par suite de la communication de

linformation par  Brantford Police Service 3 (CSiBackground Screening , _Halifax, Nova Scotia
Nom du service de police chargé de traiter la demande Nom de lentreprise Ville et pays
Signature du demandeur Date Signéa
Mois Jour Année
: Ville Province/Territoire_
D. Vérification de I'identité —_Ii?ériﬁcati on physical de I'identité DVéfiﬁt_ation électronique de l'identité
Nom du mandataire témoin: Identité vérifiée:

Type de piéce d'identité avec photo vérifiée:
Signature du mandataire témoin: (Piece d'identité délivrée par le gouvernement)
et piéce d'identité secondaire

Nom et lieu de I'entreprise qui conservera l'information au Canada:  ¢sj Background Screening, Halifax, NS

**L'information relative a cette vérification de casier judiciaire est recueillie, conservée et communiquée conformément aux lois applicables en matiére de

protection des renseignements personnels.**
Date de version du formulaire : 2017-05-16



CONSENTEMENT A LA DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

DIVULGATION DES DOSSIERS CRIMINELS

(Le candidat doit proclamer tous les condemnations pour les infractions sur la loi fédéral

Nom du candidat en caractéres d’imprimerie Signature du candidat
Date signé: (AA/MM/JJ) Signature autorisée par le service de police
DATE DE LA INFRACTION EMPLACEMENT DE L’INFRACTION
CONDAMNATION (et le nom de la Service de police si connu)

NE PAS ENUMERER N’IMPORTE LEQUEL DES INFRACTIONS SUIVANTES SUR CE FORMULAIRE:
Une condamnation pour laquelle une rehabilitation a été accordée selon la Loi sur le casier judiciare
Une condamnation si le candidat était Agé de moins de 18 ans sur la Loi sur le systéme de justice pénale pour les adolescents
Une absolution sans ou sous conditions poursuivant a ’article 730 due Code criminal
Une infraction pour laquelle le candidat n’était pas coupable
Une infraction provinciale ou municipale
Des infractions qui s’occupaient en dehors du Canada

Une déclaration des dossiers criminals ne constitue pas un casier judiciare certifié par la GRC.
Une déclaration des dossiers criminals ne pas contenir toutes les declarations de culpabilité d’ordre criminel.

Seule la soumission des empreintes digitales au depot national des casiers judiciaries tenu par la GRC peut permettre la deliverance d’un
casier judiciaire certifié exclusivement par les SCICTR.
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CSI BACKGROUND SCREENING
Vérification d’information de police
Informations supplémentaires

Reseignements sur le candidat —Adresse (nom, rue, ville, province, code postale)

Date de demande

/ /

Nom de famille Prénom Deuxieme nom

Numéro et Rue App/Unité Nom de jeune fille ou nom(s) de famille ant. | Autre(s) prénom(s)
Ville Province Code Postale Date de naissance aa mm j [ Lieu de naissance Sexe/Genre
INFRACTIONS

Date d’infraction Endroit d’infraction Accusation L’issue de ’affaire
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Identification Principale Acceptée :

¢ Permis de conduire (délivré par une province ou territoire canadien)
o Permis de conduire étranger

* Passeport canadien

* Passeport étranger

» Carte de citoyenneté canadienne

o Carte de résident permanent

» Certification du statut d'Indien

o Carte d'étudiant d'un institut étranger

o Carte d'identité d'étudiant d'un institut local

» Certificat d'acquisition d'armes a feu

» Certificat de possession d'armes a feu

» Carte d'identité de I'Institut national canadien des aveugles
» Carte d'identité fédérale, provinciale ou municipale

o Permis de taxi/livraison, Identification d'employé de la ville.
o Carte d'identité de famille militaire

Identification secondaire:

» Certificat de naissance

* Certificat de baptéme

* Permis de chasse

o Carte d'hopital

e Carte d'assurance-maladie (avec le numéro de carte d'assurance-maladie
noirci)

 Permis de péche

Veuillez noter : les numéros d'assurance sociale et les cartes de débit/crédit ne sont PAS
acceptables a des fins d'identification.
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