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Déclaration de conflit d'intérêts à l'intention des fonctionnaires
Pour activer le formulaire, vous devez d’abord sélectionner le type d’emploi approprié.
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Gouvernement de l'Ontario
Veuillez remplir ce formulaire électroniquement, car il contient des champs interactifs selon les options choisies. Les champs de description sont extensibles.
Ce formulaire doit être rempli :
•         par l’employé ou le chef ou le superviseur de l’employé pour demander une décision du responsable de l’éthique de l’employé (sous-ministre) concernant l’application des règles relatives aux conflits d’intérêts énoncées dans le Règlement (Règl.) de l’Ontario 381/07 à l’employé;
OU
•         par l’employé pour aviser son responsable de l’éthique d’un intérêt personnel ou pécuniaire qui pourrait soulever une question d’application des règles relatives aux conflits d’intérêts.
Nota : Ce formulaire ne doit pas être utilisé pour des activités politiques ou des activités après-emploi d’un ancien fonctionnaire.
Pour obtenir des instructions afin de remplir ce formulaire, veuillez vous reporter au guide du formulaire.
Veuillez soumettre votre formulaire rempli à votre responsable de l’éthique (sous-ministre).
Ce formulaire doit être rempli :
•         par l’employé ou la personne nommée ou le chef ou le superviseur de l’employé ou de la personne nommée pour demander une décision du responsable de l’éthique de l’employé ou de la personne nommée concernant l’application des règles relatives aux conflits d’intérêts énoncées dans le Règlement (Règl.) de l’Ontario 381/07.
OU
•         pour aviser le responsable de l’éthique de l’employé ou de la personne nommée d’un intérêt personnel ou pécuniaire qui pourrait soulever une question d’application des règles relatives aux conflits d’intérêts.
Nota : Ce formulaire ne doit pas être utilisé pour des activités politiques ou des activités après-emploi d’un ancien employé d’un organisme public ou d’une personne nommée à un organisme public.
Pour obtenir des instructions afin de remplir ce formulaire, veuillez vous reporter au guide du formulaire.
Veuillez soumettre votre formulaire rempli à votre responsable de l’éthique. Tous les organismes publics sont mentionnés dans l'Ontario Regulation 146/10.
Ce formulaire doit être rempli :
•         par l’employé ou le chef ou le superviseur de l’employé pour demander une décision du responsable de l’éthique de l’employé (commissaire de la Police provinciale de l’Ontario (Police provinciale) concernant l’application des règles relatives aux conflits d’intérêts énoncées dans le Règlement (Règl.) de l’Ontario 381/07 à l’employé.
OU
•         par l’employé pour aviser son responsable de l’éthique (commissaire de la Police provinciale) d’un intérêt personnel ou pécuniaire qui pourrait soulever une question d’application des règles relatives aux conflits d’intérêts.
Nota : Ce formulaire ne doit pas être utilisé pour des activités politiques ou des activités après-emploi d’un ancien fonctionnaire.
Pour obtenir des instructions afin de remplir ce formulaire, veuillez vous reporter au guide du formulaire.
Veuillez soumettre votre formulaire rempli à votre responsable de l’éthique (commissaire de la Police provinciale).
Avis de collecte de renseignements personnels
Les renseignements personnels demandés dans ce formulaire sont recueillis aux fins de l’administration des dispositions sur les conflits d’intérêts prévues à la Partie IV de la Loi de 2006 sur la fonction publique de l’Ontario (LFPO) et au Règlement de l’Ontario 381/07. Veuillez soumettre votre formulaire rempli à votre responsable de l’éthique (sous-ministre).
Pour toute question concernant la collecte de renseignements personnels de ce formulaire, contactez le directeur de la Direction des politiques et de la planification des ressources humaines, Bureau de la Commission de la fonction publique, Secrétariat du Conseil du Trésor , 77, rue Wellesley Ouest, Toronto ON  M7A 1N3. Téléphone 416-327-1090.
Avis de collecte de renseignements personnels
Les renseignements personnels demandés dans ce formulaire sont recueillis aux fins de l’administration des dispositions sur les conflits d’intérêts prévues à la Partie IV de la Loi de 2006 sur la fonction publique de l’Ontario (LFPO) et au Règlement de l’Ontario 381/07. Veuillez soumettre votre formulaire rempli à votre responsable de l’éthique.
Pour toute question concernant la collecte de renseignements personnels de ce formulaire, contactez le directeur de la Direction des politiques et de la planification des ressources humaines, Bureau de la Commission de la fonction publique, Secrétariat du Conseil du Trésor , 77, rue Wellesley Ouest, Toronto ON  M7A 1N3. Téléphone 416-327-1090.
Avis de collecte de renseignements personnels
Les renseignements personnels demandés dans ce formulaire sont recueillis aux fins de l’administration des dispositions sur les conflits d’intérêts prévues à la Partie IV de la Loi de 2006 sur la fonction publique de l’Ontario (LFPO) et au Règlement de l’Ontario 381/07. Veuillez soumettre votre formulaire rempli à votre responsable de l’éthique (commissaire de la Police provinciale).
Si vous avez des questions concernant la collecte des renseignements personnels fournis dans le présent formulaire, communiquez avec le Bureau de la conduite professionnelle, de la promotion du respect, de l'inclusion et du leadership, Police provinciale de l'Ontario, 777, avenue Memorial, Orillia, Ontario  L3V 7V3, à opp.ethics.executive@opp.ca.
Déclaration et signature
Je déclare que je donnerai des réponses exactes et complètes aux questions du présent formulaire.
A.         Renseignements sur l’employé
A.         Renseignements au sujet de l’employé ou de la personne nommée
A.1         Employé visé
►
A.1         Employé visé ou personne nommée visée
►
A.1         Employé visé
►
Jours/heures de travail comme employé d’un organisme public/personne nommée à un organisme public (remplir les champs qui correspondent à votre situation)
Jours/heures de travail comme employé d’un organisme public/personne nommée à un organisme public (remplir les champs qui correspondent à votre situation)
Adresse du lieu de travail
Adresse du domicile
A.2         Chef ou superviseur de l'employé
A.2         Chef ou superviseur de l’employé ou de la personne nommée
A.3         Je demande au responsable de l’éthique de rendre une décision quant à l’application des règles relatives aux conflits d’intérêts pour :
A.4 Règles relatives aux conflits d’intérêts 
L’organisme public auprès duquel je suis employé ou nommé a des règles en matière de conflits d’intérêts approuvées par le commissaire à l’intégrité qui s’appliquent à moi (voir le site Web du Bureau du commissaire à l’intégrité pour les règles approuvées des organismes publics ainsi que le guide du formulaire).
B.         Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts 
B.1         Décision du responsable de l’éthique quant à un conflit d’intérêts – LFPO, par. 65 (1), 65 (2) et 65 (3)
La situation pour laquelle je demande une décision en matière de conflit d’intérêts se rapporte aux domaines suivants :
(précisez) ►
B.2         Avantage pour soi, le conjoint ou les enfants – Règl. de l’Ontario 381/07, par. 3 (1)
B.2.1         Y a-t-il ou pourrait-il y avoir un conflit d’intérêts relativement à un avantage direct ou indirect dont vous-même, votre conjoint(e) ou vos enfants bénéficiez ou pourriez bénéficier du fait de votre emploi?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.2.2         Membre(s) de la famille qui bénéficie(nt) ou semblerai(en)t bénéficier d’un avantage en raison de votre emploi dans la FPO. Cochez les réponses qui s’appliquent.
B.2.3         Décrivez l’avantage réel ou potentiel et la situation (voir la section B.2.3 du guide du formulaire).
B.2         Avantage pour soi, le conjoint ou les enfants – Règl. de l’Ontario 381/07, par. 3 (1)
B.2.1         Y a-t-il ou pourrait-il y avoir un conflit d’intérêts relativement à un avantage direct ou indirect dont vous-même, votre conjoint(e) ou vos enfants bénéficiez ou pourriez bénéficier du fait de votre emploi ou nomination?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.2.2         Membre(s) de la famille qui bénéficie(nt) ou semblerai(en)t bénéficier d’un avantage en raison de votre emploi ou nomination (cochez les réponses qui s’appliquent).
B.2.3         Décrivez l’avantage réel ou potentiel et la situation (voir la section B.2.3 du guide du formulaire).
B.3         Perspective d’un emploi futur – Règl. de l’Ontario 381/07, par. 3 (2) 
B.3.1         Y a-t-il ou pourrait-il y avoir un conflit d’intérêts relativement à la perspective d’un emploi futur?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.3.2         Décrivez la situation (voir la section B.3.2 du guide du formulaire).
B.3         Perspective d’un emploi futur – Règl. de l’Ontario 381/07, par. 3 (2) 
B.3.1         Y a-t-il ou pourrait-il y avoir un conflit d’intérêts relativement à la perspective d’un emploi futur ou d’une nomination future?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.3.2         Décrivez la situation (voir la section B.3.2 du guide du formulaire).
B.4         Acceptation de dons et autres avantages – Règl. de l’Ont. 381/07, art. 4 
B.4.1         Un don (cadeau ou tout autre avantage) vous a-t-il été offert ou pourrait-il vous être offert par une personne, un groupe ou une entité
•         qui a des rapports avec la Couronne?           
•         à qui vous fournissez des services dans le cadre de vos fonctions au service de la Couronne?           
•         qui cherche à faire affaire avec la Couronne?           
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.4.2         Avez-vous reçu le don (cadeau ou autre avantage)?
B.4.3         Décrivez le lien entre la personne, le groupe ou l’entité et votre emploi, votre ministère ou la Couronne(voir la section B.4.3 du guide du formulaire).
B.4.3         Décrivez le lien entre la personne, le groupe ou l’entité et votre emploi ou vos fonctions, l’organisme public ou la Couronne (voir la section B.4.3 du guide du formulaire).
B.4.4         Décrivez le don réel ou potentiel et une estimation de sa valeur (voir la section B.4.4 du guide du formulaire).
B.4.5         Décrivez les circonstances dans lesquelles un don peut vous être offert ou vous a été offert (voir la section B.4.5 du guide du formulaire).
B.5         Divulgation ou utilisation de renseignements confidentiels – Règl. de l’Ontario 381/07, par. 5 (1), 5 (2) 
B.5.1         Y a-t-il ou pourrait-il y avoir un conflit d’intérêts relativement à la divulgation ou à l’utilisation de renseignements confidentiels (voir la définition de « renseignements confidentiels  » dans le guide du formulaire)?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.5.2         Décrivez la nature (non le contenu) des renseignements confidentiels (voir la section B.5.2 du guide du formulaire).
B.5.3         Décrivez la situation (voir la section B.5.3 du guide du formulaire).
B.5.4         Nom de la personne ou de l’entité qui pourrait recevoir ou a reçu des renseignements confidentiels et/ou nom de l’activité commerciale ou autre dans le cadre de laquelle les renseignements confidentiels pourraient être ou ont été utilisés
B.6         Traitement préférentiel qui est ou semble être accordé, ou aide qui est ou semble être fournie –Règl. de l’Onario. 381/07, par. 6 (1), 6 (2), 6 (3)
B.6.1         Dans l’exercice de vos fonctions au service de la Couronne, semblerait-il qu’il y ait traitement préférentiel, autrement dit, pourriez-vous faire bénéficier ou avez-vous fait bénéficier une personne ou une entité d’un traitement préférentiel?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.6.2         Décrivez la situation (voir la section B.6.2 du guide du formulaire).
B.6.3         Nom de la personne ou de l’entité qui pourrait recevoir, a reçu, ou qui semblerait recevoir un traitement préférentiel.
B.6.4         Avez-vous fourni ou pourriez-vous fournir à une personne ou à une entité dans ses rapports avec la Couronne une aide autre que l’aide fournie dans le cours normal de votre emploi?
B.6.4         Avez-vous fourni ou pourriez-vous fournir à une personne ou à une entité dans ses rapports avec la Couronne une aide autre que l’aide fournie dans le cours normal de votre emploi ou de votre nomination?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.6.5         Décrivez la situation (voir la section B.6.5 du guide du formulaire).
B.6.6         Nom de la personne ou de l’entité qui a reçu ou pourrait recevoir de l’aide autre que l’aide fournie dans le cours normal de votre emploi.
B.6.6         Nom de la personne ou de l’entité qui a reçu ou pourrait recevoir de l’aide autre que l’aide fournie dans le cours normal de votre emploi ou de votre nomination.
B.7         Embauche, supervision, dépendance hiérarchique ou conclusion d’un contrat impliquant des membres de la famille – Règl. de l’Ontario 381/07, art. 7
B.7.1         Avez-vous embauché ou supervisé votre conjoint(e), votre enfant, votre père, votre mère, votre frère ou votre sœur, ou avez-vous relevé hiérarchiquement de lui ou d’elle, ou pourriez-vous vous trouver dans l’une ou l’autre de ces situations?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.7.2         Identifiez le membre de la famille.
B.7.3         Décrivez la situation (voir la section B.7.3 du guide du formulaire).
B.7.4         Avez-vous conclu ou pourriez-vous conclure, au nom de la Couronne, un contrat avec votre conjoint(e), votre enfant, votre père, votre mère, votre frère ou votre sœur, ou avec une personne ou une entité dans laquelle l’un de ces membres de votre famille a un intérêt important?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.7.5         Identifiez la personne avec qui vous avez conclu ou pourriez conclure un contrat.
B.7.6         Décrivez la situation (voir la section B.7.6 du guide du formulaire).
B.7.7         Avez-vous embauché ou pourriez-vous embaucher une personne qui relève hiérarchiquement de son (sa) propre conjoint(e), de son enfant, de son père, de sa mère, de son frère ou de sa sœur, ou qui en supervise le travail?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.7.8         Décrivez la situation (voir la section B.7.8 du guide du formulaire).
B.8         Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre) – Règl. de l’Ontario 381/07, art. 8
B.8.1         Travaillez-vous ou travaillerez-vous à titre d’employé dans une activité commerciale ou autre, ou menez-vous ou mènerez-vous une telle activité en dehors de votre emploi au service de la Couronne?
B.8.1         Travaillez-vous ou travaillerez-vous à titre d’employé dans une activité commerciale ou autre, ou menez-vous ou mènerez-vous une telle activité en dehors de votre emploi ou de votre nomination au service de la Couronne?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.8.2         Nom et nature de l’activité extérieure, ainsi que l’adresse (le cas échéant).
B.8.3         Décrivez les circonstances en incluant tous les renseignements demandés, comme l’explique la section B.8.3 du guide, y compris des renseignements au sujet de l’indemnisation.
B.8.4         Quels jours et à quelles heures travaillez-vous ou travaillerez-vous dans l’activité extérieure?
B.8.5         À votre connaissance :
B.8.5.1         L’activité commerciale ou autre participe-t-elle à des appels d’offres ou à d’autres processus connexes pour la fourniture de produits ou de services à la Couronne,ou y participera-t-elle?          
et/ou
B.8.5.2         L’activité commerciale ou autre fournit-elle des produits et des services à laCouronne, ou le fera-t-elle à l’avenir?          
B.8.5.3         L’activité commerciale ou autre a-t-elle d’autres activités avec la Couronne, ou en aura-t-elle à l’avenir?          
Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). B.8.5 To your knowledge, B.8.5.2 Is the business or undertaking involved in providing services or goods to the Crown or will it be?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.8.6         Décrivez la situation (voir la section B.8.6 du guide du formulaire).
B.8.7         Avez-vous discuté de votre participation dans cette activité extérieure avec votre superviseur, votre chef ou un autre cadre du ministère ou de la FPO?
B.8.7         Avez-vous discuté de votre participation dans cette activité extérieure avec votre superviseur, votre chef ou un autre cadre de l’organisme public ou de la FPO?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.8.8         Nom du supérieur (superviseur, chef, autre cadre du ministère ou de la FPO)
B.8.8 Name of supervisor or manager or other ministry or OPS official
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.8.8         Nom du supérieur (superviseur, chef, autre cadre de l’organisme public ou de la FPO)
B.8.8 Name of supervisor or manager or public body official or OPS official
B.9          Participation à la prise de décision – Règl. de l’Ontario 381/07, art. 9 
B.9.1         Avez-vous participé ou pourriez-vous participer à une décision de la Couronne sur une question en sachant que vous pouvez influencer la décision dans le cadre de vos fonctions et que vous pourriez tirer un avantage de cette décision?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.9.2         Décrivez la situation (voir la section B.9.2 du guide du formulaire).
B.9.3         Dans le cadre de votre emploi auprès d’un ministère, êtes-vous membre d’une autre entité ou d’un autre groupe? Le cas échéant, avez-vous participé ou pourriez-vous participer à une décision, ou avez-vous influencé oupourriez-vous influencer une décision sur une question en sachant que vous pourriez tirer un avantage de cette décision ou que la décision pourrait engendrer un conflit avec les intérêts de la Couronne?
B.9.3         Dans le cadre de votre emploi ou de votre nomination auprès d’un organisme public, êtes-vous membre d’une autre entité ou d’un autre groupe? Le cas échéant, avez-vous participé ou pourriez-vous participer à une décision, ou avez-vous influencé ou pourriez-vous influencer une décision sur une question en sachant que vous pourriez tirer un avantage de cette décision ou que la décision pourrait engendrer un conflit avec les intérêts de la Couronne?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.9.4         Décrivez la situation (voir la section B.9.4 du guide du formulaire).
B.10         Autres intérêts qui pourraient entrer en conflit avec ceux de la Couronne – LFPO, par. 65 (3) 
B.10.1         Y a-t-il d’autres renseignements que vous désirez communiquer au responsable de l’éthique pour qu’il les examine aux fins de sa décision?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.10.3         Avez-vous une question au sujet de l’application des règles relatives aux conflits d’intérêts qui n’est pas prise en compte dans les questions posées précédemment?
Si oui, donnez les détails demandés ci-dessous ▼
B.10.4         Posez votre question et décrivez la situation (voir la section B.10.4 du guide du formulaire).
Déclaration et signature
Je déclare que je donnerai des réponses exactes et complètes aux questions du présent formulaire.
Groupe d’employés Par exemple, GCS, SRC, Association de la Police provinciale de l'Ontario – en uniforme/civil, Police provinciale de l’Ontario Commissioned Officers' Association (COA), agent négociateur, etc.
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Douglas Weaver/Brian Crawford
2012/10
HR Policy and Planning Branch/OPP
Treasury Board Secretariat/OPP
Déclaration de conflit d'intérêts à l'intention des fonctionnaires
2019/03
Déclaration de conflit d'intérêts à l'intention des fonctionnaires
(employés des ministères)
(employés d’un organisme public ou personnes nommées à un organisme public)
(employés civils et en uniformes de la Police provincial de l’Ontario)
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	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). B.8.8 Nom du supérieur (superviseur, chef, autre cadre de l’organisme public ou de la FPO). Organisme public ou ministère: 
	Section A. Renseignements sur l’employé. A.1 Employé visé. Division ou Direction : 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). B.8.8 Nom du supérieur (superviseur, chef, autre cadre de l’organisme public ou de la FPO). Poste: 
	Section A. Renseignements au sujet de l’employé ou de la personne nommée. A.1 Employé visé ou personne nommée visée. Organisme public: 
	Section A. Renseignements au sujet de l’employé ou de la personne nommée. A.1 Employé visé ou personne nommée visée. Division ou direction: 
	Section A. Renseignements sur l’employé. A.1 Employé visé. Détachement ou Section: 
	Section A. Renseignements sur l’employé. A.1 Employé visé. Numéro d’insigne : 
	Section A. Renseignements sur l’employé. A.1 Employé visé. Rang: 
	Section A. Renseignements sur l’employé. A.1 Employé visé. Région ou Bureau: 
	Help Note: 
	Section A. Renseignements au sujet de l’employé ou de la personne nommée. A.1 Employé visé. Description du poste actuel : 
	Section A. Renseignements au sujet de l’employé ou de la personne nommée. A.1 Employé visé ou personne nommée visée. Jours ou heures de travail comme employé d’un organisme public ou personne nommée à un organisme public (remplir les champs qui correspondent à votre situation. Numéro total de jours par semaine: 
	Section A. Renseignements au sujet de l’employé ou de la personne nommée. A.1 Employé visé ou personne nommée visée. Jours ou heures de travail comme employé d’un organisme public ou personne nommée à un organisme public (remplir les champs qui correspondent à votre situation. Numéro total d’heures par semaine: 
	Section A. Renseignements au sujet de l’employé ou de la personne nommée. A.1 Employé visé ou personne nommée visée. Jours ou heures de travail comme employé d’un organisme public ou personne nommée à un organisme public (remplir les champs qui correspondent à votre situation. Numéro total de jours par mois: 
	Section A. Renseignements au sujet de l’employé ou de la personne nommée. A.1 Employé visé ou personne nommée visée. Jours ou heures de travail comme employé d’un organisme public ou personne nommée à un organisme public (remplir les champs qui correspondent à votre situation. Numéro total d’heures par mois: 
	Section A. Renseignements au sujet de l’employé ou de la personne nommée. A.1 Employé visé ou personne nommée visée. Jours ou heures de travail comme employé d’un organisme public ou personne nommée à un organisme public (remplir les champs qui correspondent à votre situation. Autre fréquence de travail (p. ex., réunions trimestrielles du conseil): 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). B.8.2. Nom et nature de l’activité extérieure, ainsi que l’adresse (le cas échéant.) Numéro de bureau: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). B.8.2. Nom et nature de l’activité extérieure, ainsi que l’adresse (le cas échéant.) Numéro de la rue: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). B.8.2. Nom et nature de l’activité extérieure, ainsi que l’adresse (le cas échéant.) Case postale: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). B.8.2. Nom et nature de l’activité extérieure, ainsi que l’adresse (le cas échéant.) Ville: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). B.8.2. Nom et nature de l’activité extérieure, ainsi que l’adresse (le cas échéant.) Province. Sélectionnez la province dans le menu déroulant.: ON - Ontario
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). B.8.2. Nom et nature de l’activité extérieure, ainsi que l’adresse (le cas échéant.) Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). B.8.2. Nom et nature de l’activité extérieure, ainsi que l’adresse (le cas échéant.) Nom de la rue: 
	homeComm: 0
	busProvince: 
	Section A. Renseignements au sujet de l’employé ou de la personne nommée. A.3 Je demande au responsable de l’éthique de rendre une décision quant à l’application des règles relatives aux conflits d’intérêts pour : Moi-même: 
	Section A. Renseignements au sujet de l’employé ou de la personne nommée. A.3 Je demande au responsable de l’éthique de rendre une décision quant à l’application des règles relatives aux conflits d’intérêts pour : Mon employé: 
	Section A. Renseignements au sujet de l’employé ou de la personne nommée. A.4 Règles relatives aux conflits d’intérêts. L’organisme public auprès duquel je suis employé ou nommé a des règles en matière de conflits d’intérêts approuvées par le commissaire à l’intégrité qui s’appliquent à moi (voir le site Web du Bureau du commissaire à l’intégrité pour les règles approuvées des organismes publics ainsi que le guide du formulaire). Je ne sais pas: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.1 Décision du responsable de l’éthique quant à un conflit d’intérêts – LFPO, par. 65 (1), 65 (2) et 65 (3). La situation pour laquelle je demande une décision en matière de conflit d’intérêts se rapporte aux domaines suivants : B.2 Avantage pour soi, le conjoint ou les enfants: 0
	B.3 Perspective d’un emploi futur: 0
	B.4 Acceptation de dons et autres avantages: 0
	B.5 Divulgation ou utilisation de renseignements confidentiels: 0
	B.6 Traitement préférentiel qui est ou semble être accordé, ou aide qui est ou semble être fournie: 0
	B.7 Embauche, supervision, dépendance hiérarchique ou conclusion de contrat impliquant des membres de la famille: 0
	B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre): 0
	B.9 Participation à la prise de décision: 0
	B.10 Autres intérêts: 0
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.1 Décision du responsable de l’éthique quant à un conflit d’intérêts – LFPO, par. 65 (1), 65 (2) et 65 (3). La situation pour laquelle je demande une décision en matière de conflit d’intérêts se rapporte aux domaines suivants : B.10 Autres intérêts. Précisez: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.2 Avantage pour soi, le conjoint ou les enfants. B.2.2 Membre(s) de la famille qui bénéficie(nt) ou semblerai(en)t bénéficier d’un avantage en raison de votre emploi ou nomination (cochez les réponses qui s’appliquent). Moi-même: 0
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.2 Avantage pour soi, le conjoint ou les enfants. B.2.2 Membre(s) de la famille qui bénéficie(nt) ou semblerai(en)t bénéficier d’un avantage en raison de votre emploi ou nomination (cochez les réponses qui s’appliquent). Moi-même: 0
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.7 Embauche, supervision, dépendance hiérarchique ou conclusion d’un contrat impliquant des membres de la famille. Si oui à B.7.4, B.7.5 Identifiez la personne avec qui vous avez conclu ou vous pourriez conclure un contrat. Conjoint(e): 0
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.7 Embauche, supervision, dépendance hiérarchique ou conclusion d’un contrat impliquant des membres de la famille. Si oui à B.7.4, B.7.5 Identifiez la personne avec qui vous avez conclu ou vous pourriez conclure un contrat. Conjoint(e): 0
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.7 Embauche, supervision, dépendance hiérarchique ou conclusion d’un contrat impliquant des membres de la famille. Si oui à B.7.4, B.7.5 Identifiez la personne avec qui vous avez conclu ou vous pourriez conclure un contrat. Conjoint(e): 0
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.7 Embauche, supervision, dépendance hiérarchique ou conclusion d’un contrat impliquant des membres de la famille. Si oui à B.7.4, B.7.5 Identifiez la personne avec qui vous avez conclu ou vous pourriez conclure un contrat. Conjoint(e): 0
	Enfants: 0
	Enfants: 0
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.2 Avantage pour soi, le conjoint ou les enfants. B.2.3 Décrivez l’avantage réel ou potentiel et la situation (voir la section B.2.3 du guide du formulaire).: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.3 Perspective d’un emploi futur. Si oui à B.3.1, B.3.2 Décrivez la situation (voir la section B.3.2 du guide du formulaire).: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.4 Acceptation de dons et autres avantages. Si oui à B.4.1, B.4.3 Décrivez le lien entre la personne, le groupe ou l’entité et votre emploi ou vos fonctions, l’organisme public ou la Couronne (voir la section B.4.3 du guide du formulaire).: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.4 Acceptation de dons et autres avantages. Si oui à B.4.1, B.4.4 Décrivez le don réel ou potentiel et une estimation de sa valeur (voir la section B.4.4 du guide du formulaire).: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.4 Acceptation de dons et autres avantages. Si oui à B.4.1, B.4.5 Décrivez les circonstances dans lesquelles un don peut vous être offert ou vous a été offert (voir la section B.4.5 du guide du formulaire).: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.5 Divulgation et utilisation de renseignements confidentiels.  Si oui à B.5.1, B.5.2 Décrivez la nature (non le contenu) des renseignements confidentiels (voir la section B.5.2 du guide du formulaire).: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.5 Divulgation et utilisation de renseignements confidentiels. Si oui à B.5.1, B.5.3 Décrivez la situation (voir la section B.5.3 du guide du formulaire).: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). Si oui à B.8.1, B.8.2. Nom et nature de l’activité extérieure, ainsi que l’adresse (le cas échéant.) Nom de l’activité commerciale ou autre: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.6 Traitement préférentiel qui est ou semble être accordé, ou aide qui est ou semble être fournie. Si oui à B.6.1, B.6.2 Décrivez la situation (voir la section B.6.2 du guide du formulaire).: 
	Personne ou entité dans laquelle l’un de ces membres de ma famille a un intérêt important: 0
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.6 Traitement préférentiel qui est ou semble être accordé, ou aide qui est ou semble être fournie. Si oui à B.6.4, B.6.5 Décrivez la situation (voir la section B.6.5 du guide du formulaire).: 
	Enfant: 0
	Enfant: 0
	Père ou mère: 0
	Père ou mère: 0
	Frère ou sœur: 0
	Frère ou sœur: 0
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.7 Embauche, supervision, dépendance hiérarchique ou conclusion d’un contrat impliquant des membres de la famille. Si oui à B.7.1, B.7.3 Décrivez la situation (voir la section B.7.3 du guide du formulaire).: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.7 Embauche, supervision, dépendance hiérarchique ou conclusion d’un contrat impliquant des membres de la famille. Si oui à B.7.4, B.7.6 Décrivez la situation (voir la section B.7.6 du guide du formulaire).: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.7 Embauche, supervision, dépendance hiérarchique ou conclusion d’un contrat impliquant des membres de la famille. Si oui à B.7.7, B.7.8 Décrivez la situation (voir la section B.7.8 du guide du formulaire).: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). B.8.2. Nom et nature de l’activité extérieure, ainsi que l’adresse (le cas échéant.) Numéro de téléphone: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). B.8.2. Nom et nature de l’activité extérieure, ainsi que l’adresse (le cas échéant.) Décrivez l’activité commerciale ou autre: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). Si oui à B.8.1, B.8.3 Décrivez les circonstances en incluant tous les renseignements demandés, comme l’explique la section B.8.3 du guide, y compris des renseignements au sujet de l’indemnisation. : 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). Si oui à B.8.1, B.8.4 Quels jours et à quelles heures travaillez-vous ou travaillerez-vous dans l’activité extérieure? Début de l’activité. Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant.: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). Si oui à B.8.1, B.8.4 Quels jours et à quelles heures travaillez-vous ou travaillerez-vous dans l’activité extérieure? Fin de l’activité. Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant.: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). Si oui à B.8.1, B.8.4 Quels jours et à quelles heures travaillez-vous ou travaillerez-vous dans l’activité extérieure? Nombre de jours: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). Si oui à B.8.1, B.8.4 Quels jours et à quelles heures travaillez-vous ou travaillerez-vous dans l’activité extérieure? Nombre d’heures: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). Si oui à B.8.5, B.9.6 Décrivez la situation (voir la section B.8.6 du guide du formulaire).: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). B.8.8 Nom du supérieur (superviseur, chef, autre cadre de l’organisme public ou de la FPO). Date de la discussion. Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant.: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). B.8.8 Nom du supérieur (superviseur, chef, autre cadre de l’organisme public ou de la FPO). Division ou Direction: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.8 Exercice d’une activité extérieure (bénévole ou autre). Si oui à B.8.7, B.8.9 Quelle réponse cette personne vous a-t-elle donnée relativement à votre participation dans cette activité extérieure?: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.9 Participation à la prise de décision. Si oui à B.9.1, B.9.2 Décrivez la situation (voir la section B.9.2 du guide du formulaire).: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.9 Participation à la prise de décision. Si oui à B.9.3, B.9.4 Décrivez la situation (voir la section B.9.4 du guide du formulaire).: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.10 Autres intérêts qui pourraient entrer en conflit avec ceux de la Couronne. Si oui à B.10.1, B.10.2 Quels autres renseignements souhaitez-vous communiquer au responsable de l’éthique pour qu’il les examine aux fins de sa décision?: 
	Section B. Domaines où il pourrait y avoir conflit d’intérêts. B.10 Autres intérêts qui pourraient entrer en conflit avec ceux de la Couronne. Si oui à B.10.3, B.10.4 Posez votre question et décrivez la situation (voir la section B.10.4 du guide du formulaire).: 
	Déclaration et signature. Signature: 
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	Imprimer: 



