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MODÈLE – PROGRAMME DE GENA 
- DÉCLARATION D’INFRACTION  
Nom du membre du personnelde GENA/du Bénévole                          Date de naissance  (yyyy/mm/dd)           

JE DÉCLARE par la présente que depuis la dernière vérification des antécédents criminels que 
j’ai soumise à [nom du fournisseur de services], ou depuis la dernière déclaration d’infraction 
que j’ai soumise à [nom du fournisseur de services] : 

☐   À la date de cette déclaration, je n’ai été reconnu(e)coupable d’aucune infraction au Code 
criminel du Canada pour laquelle une suspension du casier judiciaire n’a pas été octroyée en 
vertu de la Loi sur le casier judiciaire du Canada. 

  OU

 ☐   J’ai été reconnu(e) coupable des infractions suivantes au Code criminel du Canada pour 
lesquelles une suspension du casier judiciaire n’a pas été octroyée en vertu de la Loi sur le 
casier judiciaire du Canada. 

LISTE DES INFRACTIONS:

1.   a) Date:                              

      b) Endroit où se trouve la cour :

      c) Condamnation : 

2.  a) Date:                              

     b) Endroit où se trouve la cour :

     c) Condamnation : 



17 Fairmeadow Avenue, Suite 211, Toronto, ON M2P 1W6 — Tel. 416.395.5027 | Fax. 416.395.5190 | www.cmascanada.ca 
Funded by: Immigration, Refugees and Citizenship Canada / Financé par: Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada

Supporting Child Care in the Settlement Community /  Soutenir les services de garde d’enfants dans la communauté d’accueil  

DOCUMENT DE SOUTIEN      2

February 2016

3. a) Date:                              

    b) Endroit où se trouve la cour :                            

    c) Condamnation : 

(Au besoin, utilisez une feuille supplémentaire à part)
             

   Date:                 Signature:

Remarque : Si vous avez fourni une vérification des antécédents criminels à [nom du fournisseur 
de services] au cours des 12 dernier mois, vous devez déclarer seulement les nouvelles 
condamnations pour lesquelles une suspension du casier judiciaire n’a pas été octroyée.


