
FORMULAIRE D’APPLICATION DE PARENTS-SECOURS® DE L’ONTARIO
CE FORMULAIRE A UNIQUEMENT POUR BUT DE DEVENIR PARENTS-SECOURS®

Parents-Secours® Genre de Programme 

_____________________________________________

Adresse: _____________________________________

_____________________________________________

INFORMATIONS PERSONNELLES DE L’APPLIQUANT

Adresse à la résidence:

Code Postal: Numéro de téléphone à la résidence:                                                                               Coché s’il est privé

Courriel:

Adulte (dans la maison) #1      M             F Adulte (dans la maison) #2      M             F

Nom de famille/M. Mlle. Mme. Nom de famille/M. Mlle. Mme.

Prénom(s): Prénom(s):

Autre Nom/Alias/Nom de fille: Autre Nom/Alias/Nom de fille:

Adresse au travail: Adresse au travail:

Numéro de téléphone au travail: Numéro de téléphone au travail:

Date de naissance: AAAA/MM/JJ Date de naissance: AAAA/MM/JJ

Numéro de permis de conduire: Numéro de permis de conduire:

Indiquez vos adresses des derniers 5 ans:

1.                                                                                                                            

2.                                                                                                                            

3.                                                                                                                            

Indiquez vos adresses des derniers 5 ans:

1.                                                                                                                                   

2.                                                                                                                                   

3.                                                                                                                                    

        

Nom de famille prénom(s) Encerclez Date de naissance
AAAA        MM         JJ

M F

M F

M F

M F

M F

M F

(Manque d’espaces utilisez un second formulaire)Noms de tous les enfants, autres résidents employés à pliens temps dans la maison:

Genre de formularie:                            Original                                       Additionnel                                        Révision

Avez-vous déjà été un Parents-Secours? Oui        Non Si oui, où?                                                              Quand?

Le nom de l’école élémentaire fréquenté par vos enfats ou l’école la plus près de votre maison:

Réservé au Bureau

No. de carte de Parents-Secours:

Autorisé par:

Date: École/Code Scolaire:



Pour l’usage de Parents-Secours® Seulement

Type d’identification utilisé: _________________________________   

                             ___________________________________________   

 Signature:          ___________________________________________

Les candidatures Parents-Secours seront filtrées conformément au Processus de filtrage Dix étapes sûres du Programme Parents-Secours® du Canada Inc. 
La présente demande sera filtrée par la police et refiltrée sans préavis à intervalles périodiques. Les renseignements policiers et tous les autres renseignements 
demeureront strictement confidentiels et ne seront pas vendus, transmis ou communiqués à une personne, un organisme ou un tiers non autorisé.

Les renseignements figurant dans la présente demande seront versés dans BPLink, une base de données utilisée par le Programme Parents-Secours® du 
Canada Inc. pour le Programme Parents-Secours à des fins administratives et statistiques seulement. L’accès à ces renseignements sera protégé par un mot de 
passe et sera réservé aux représentants désignés du Programme Parents-Secours.

Les demandeurs et toutes les personnes occupant le ménage des demandeurs, peu importe leur âge, conviennent de fournir à l’occasion des renseignements 
sur demande, y compris des renseignements personnels tels que définis dans chacune des lois suivantes : Loi sur la protection des renseignements personnels et 
les documents électroniques (Canada), la Loi sur l’accès à l’information municipale et la protection de la vie privée (Ontario) et la Loi sur l’accès à l’information 
et la protection de la vie privée (Ontario). Tout défaut ou refus de fournir en tout temps des renseignements sur demande peut, à la discrétion exclusive du 
Programme Parents-Secours, entraîner la suspension ou l’annulation de la participation des demandeurs au Programme Parents-Secours.

J’autorise le service de police et le Programme Parent-Secours local à vérifier mes antécédents pour déterminer mon admissibilité à titre de Parent-Secours. 
Cela comprendra une vérification des dossiers de police et un examen de tout autre contact avec la police que le Programme Parents-Secours et le service 
de police jugeront pertinent, afin d’indiquer, sur la foi d’une telle enquête, leur préoccupation quant à la présente demande. Je consens à la collecte et à la 
communication entre eux de renseignements personnels par le Programme Parents-Secours local et le service de police pour évaluer mon admissibilité à titre 
de Parent-Secours.

J’ai fourni des renseignements exacts et complets sur toutes les personnes dans la résidence, comme l’exige la présente demande. Si cette demande est 
approuvée, je conviens de signaler tout changement des occupants du ménage des demandeurs, y compris tout changement de statut d’une personne habitant 
la résidence, toute personne additionnelle y habitant et toute personne cessant d’y habiter. Des condamnations criminelles antérieures ou des accusations au 
pénal en instance liées à toute infraction sexuelle, à toute infraction ayant trait à l’abus de substances ou à un comportement violent (voies de fait) entraîneront 
automatiquement le rejet de la présente demande. Les contacts avec la police seront évalués en fonction de la récence, de la nature du contact et du potentiel 
de récidive afin de s’assurer qu’aucune personne dans la collectivité ne soit exposée à des risques pendant qu’elle est à la charge de Parents-Secours. Toutes les 
décisions quant à la présente demande relèveront du Programme Parents-Secours local.

En outre, je consens à une recherche dans le fichier automatisé des relevés de condamnations criminelles géré par la Gendarmerie royale du Canada afin de 
déterminer si j’ai fait l’objet d’une condamnation ou d’une réhabilitation liée à toute infraction sexuelle mentionnée à l’annexe de la Loi sur le casier judiciaire. 
Je comprends que, par suite de mon consentement, s’il est soupçonné que je suis la personne nommée dans un casier judiciaire relativement à une infraction 
sexuelle mentionnée à l’annexe de la Loi sur le casier judiciaire et à l’égard de laquelle il m’a été octroyé ou délivré une réhabilitation, le commissaire de la GRC 
peut remettre le dossier ou relevé au solliciteur général du Canada, qui peut alors communiquer à un service de police ou à un autre organisme autorisé la totalité 
ou une partie des renseignements contenus dans ce dossier ou relevé. Le service de police ou l’organisme autorisé me communiquera alors les renseignements. Si 
je consens en outre par écrit à la communication de ces renseignements au Programme Parents-Secours local qui a demandé la vérification, ces renseignements 
seront communiqués au Programme Parents-Secours local. Toute demande rejetée, y compris tous les renseignements qu’elle contient, sera détruite.

Je comprends que le Programme Parents-Secours peut à l’occasion me communiquer des importantes mises à jour de renseignements.

OBPPI 2008

Pour l’usage de la Police Seulement (si approprié)

Numéro du Drapeau: _____________    Numéro de l’agent de Police: ________

Signature:   _______________________________________________________ 

Date de l’enquête: _________________________________________________ 

Étampe du Corps Policier:

Cet accord a été lu, compris et rencontre mon(notre) approbation.
Signatures des candidats et résidents âgés de 12 ans et plus 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Date:  ________________________________________

Seriez-vous intéressé à faire du bénévolat pour Parents-Secours dans votre mu-

niciplaités lors d’évènements communautaires?                  Oui            Non

Ou as-tu obtenue cette application?

                

® Les mots << Parents-Secours>> et le symbole Parents-Secours sont des marques déposées du Programme Parents-Secours du Canada inc. Tous droits réservés.

1. Nom: Téléphone: Date Contacté:

2. Nom: Téléphone: Date Contacté:

(autres que membres de la famille)Références


