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La Ligue des cadets de I'Air du Canada
Recherche de casier judiciaire/ secteur vulnérable

Identification du demandeur

Nom de famille Prénom Autre(s) nom(s)

Sexe Date de naissance Lieu de naissance

Adresse Code postal Téléphone
Adresse précédente (Si moins de 5 ans) Code postal
Adresse précédente (Si moins de 5 ans) Code postal
Adresse précédente (Si moins de 5 ans) Code postal

Raison du consentement

Je suis candidat a un poste de bénévole au sein d'une organisation responsable du bien-étre d'un ou plusieurs
enfants ou personnes vulnérables.

Description du poste de bénévole: Bénévole adulte

Nom de I'organisation: Indiquez le nom & numéro d'escadron Poste: |

Poste: Travailler avec les cadets de I'Air: 4ges 12-18

Consentement

Je consens a une vérification des dossiers de police / recherche dans le secteur vulnérable consistant en
une recherche dans les bases de données de la police nationale et locale, y compris les condamnations
pénales, les accusations en suspens et les informations de la police locale jugées pertinentes.

Je consens également a ce qu'une recherche soit effectuée dans le systéme automatisé de recherche
de casier judiciaire tenu par la Gendarmerie royale du Canada pour savoir si j'ai été reconnu coupable
et si j'ai obtenu une suspension de dossier pour I'une des infractions sexuelles énumérées a l'annexe 1
de la Loi sur le casier judiciaire.

Je comprends qu'en raison de ce consentement, si je suis soupgonné d'étre la personne nommée dans
un casier judiciaire pour l'une des infractions sexuelles énumérées a l'annexe de la Loi sur le
casier judiciaire a I'égard de laquelle une suspension de casier judiciaire a été accordée ou
émise, ce dossier peut étre fourni par le commissaire de la Gendarmerie royale du Canada au
ministre de la Sécurité publique et de la Protection civile, qui peut alors divulguer tout
ou partie des renseignements qu'il contient & un corps de police ou a un autre organisme
autorisé. Cette force de police ou cet organisme autorisé me communiquera alors ces informations.

Si je consens en outre par écrit a la divulgation de ces informations a la personne ou a l'organisation
susmentionnée qui a demandé la vérification, ces informations seront divulguées a cette personne ou
organisation.

Signature Date

La forme masculine est utilisée sans aucune discrimination, uniquement dans le but d’alléger le texte.

Rév. décembre 2021
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