
 

VÉRIFICATION DE CASIER JUDICIAIRE 
Formulaire de consentement éclairé  

 

 

  DBM Optix    DMB Reflex    Groupe DBM 

A. Renseignements Personnels 

Nom de famille : Prénom(s) : 

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

Lieu de naissance (ville, province/État, pays) : 

Date de naissance (AAAA-MM-JJ) : Sexe (cocher une case)               Femme                  Homme 

Numéro(s) de téléphone : Adresse courriel : 

Adresse de résidence actuelle  

             
 Numéro  Rue  App.  Ville  Province/Territoire/État  Code Postal  

Adresse(s) précédente(s) au cours des cinq dernières années (joindre une autre page au formulaire s’il y a lieu)  

             

             
             

B. Raison de la vérification de casier judiciaire  

Raison de la demande (Par exemple : Emploi – Employeur – Titre du poste) : 

Organisme qui demande la vérification : 

Personne-ressource: Numéro de téléphone : 

C. Consentement libre et éclairé 

AUTORISATION À EFFECTUER UNE RECHERCHE – JE CONSENS PAR LA PRÉSENTE À CE QU’UNE RECHERCHE SOIT EFFECTUÉE dans le Répertoire nationale des casiers 
judiciaires de la GRC à 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 l’unique moyen de confirmer formellement l’existence d’un casier 
judiciaire dans le Répertoire national des casiers judiciaires. Dans le but d’évaluer ma candidature, j’autorise le Groupe CCG Inc à obtenir et partager les 
renseignements personnels et confidentiels détenus à mon sujet par tous employeurs anciens et présent, bureau de crédit, institutions d’enseignement public et 
privé, agences de renseignements personnels. 

SYSTÈME D’INFORMATIONS POLICIÈRES-  JE CONSENS PAR LA PRÉSENTE À CE QU’UNE RECHERCHE SOIT EFFECTUÉE dans les systèmes d’informations suivant de 
la police (cocher les cases qui s’appliquent) : 

  Banques de données d’enquêtes du CPIC   Portail d’Information Policière (PIP)      

  AUTRES:        

AUTORISATION ET RENONCIATION en vue de la transmission d’une attestation de casier judiciaire ou de toute information de la police.  

J’atteste que les renseignements que j’ai fournis dans la présente demande sont, à ma connaissance, exacts et complets. Je consens à ce que les résultats des vérifications de 
casier judiciaire soient communiqués à : 

 Groupe CCG Inc  , située à Montréal (Québec) Canada      

 Nom de l’entreprise  Ville, Province, Pays      

Par la présente, je libère et exonère à jamais le Service de police, ses partenaires, la Gendarmerie Royale du Canada, le Groupe CCG inc et leurs membres et employés 
respectifs chargés de traiter la demande de toutes actions, réclamations et poursuites de toute nature que ce soit en raison de la consultation, utilisation et transmission 
de renseignements à mon sujet par le service de police et de la GRC au Groupe CCG et de l’organisme qui demande la vérification de : 

 Cobourg Police Service  à Groupe CCG Inc , Montréal (Québec) Canada   

 Nom du service de police  Nom de la compagnie  Ville, Province, Pays   
 

Signature du demandeur Date Signé à : Ville, Province/Territoire 

► 

Année Mois Jour 

 

     

D. Vérification de l’identité     Vérification physique de l’identité   Vérification électronique de l’identité 

Nom du mandataire témoin : 
ID  avec photo :  
(délivrée par Gouv.) 

Signature du mandataire témoin : 
ID secondaire : 
(Délivrée par Gouv.) 

Nom et lieu de l’entreprise qui conservera l’information au Canada : Groupe CCG Inc 100-2015, 8e Avenue, Montréal (Québec) H1B 4H8 

**L’information relative à cette vérification de casier judiciaire est receuillie, conservée et communiquée conformément aux lois applicables en 
matière de protection des renseignements personnels **                                                                                                                                          Version 2019-10-02 
 



 

VÉRIFICATION DE CASIER JUDICIAIRE 
Formulaire de consentement éclairé  

 

Déclaration d’antécédents judiciaires 
 
Ce formulaire doit être complété et joint à votre formulaire de consentement éclairé pour la vérification de casier judiciaire. 

 
Nom de famille  Prénom(s)  Date de naissance  
     AAAA-MM-JJ 

Les renseignements sont recueillis et divulgués en conformité aux lois fédérales, provinciales et municipales en vigueur. 
 

La déclaration d’antécédents judiciaires ne constitue pas un casier certifié par la GRC et ne pourrait ne pas contenir toutes les 
déclarations de culpabilité au criminel. 
 
Le demandeur doit déclarer toutes les condamnations relatives à des infractions en vertu des lois fédérales du Canada. 
 
Ne pas déclarer ce qui suit : 
 Une condamnation pour laquelle vous avec obtenu une Suspension de casier (pardon) en vertu du Criminal Record Act ; 
 Une condamnation en vertu de la Loi sur le système de justice pour les adolescents ; 
 Une Absolution conditionnelle ou inconditionnelle en vertu de l’article 730 du Code Criminel ;  
 Une infraction pour laquelle vous n’avez pas été reconnu coupable ; 
 Toute infraction provinciale ou municipale, et ; 
 Toute accusation déposée à l’extérieur du Canada. 
 
Veuillez noter qu’une vérification de casier criminel certifiée ne peut être délivrée que suite une vérification par soumission 
d’empreintes digitales effectuées auprès du Dépôt national des casiers judiciaires de la GRC.  

Infraction Date de la peine Emplacement de la Cour 

   

   

   

   

   

   

   

   
 

►      

Signature du demandeur  Date (AAAA-MM-JJ)  
 
Vérifié par: 
 

  

Nom de l’employé (e) du Service de police  

 
 

 

Signature de l’employé (e) du Service de police  
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