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Fichier de renseignements personnels

177713
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Veuillez sélectionner le type d'offre ci-dessous.
Vos renseignements personnels sont protégés en vertu de la Loi sur l'acces a l'information et de la Loi sur la protection des

renseignements personnels. Les renseignements personnels sont recueillis uniquement dans le but de faciliter le traitement des offres
de services bénévoles au SCC et la gestion des bénévoles du SCC et ne seront pas utilisés & d'autres fins.

Bénévole au Service correctionnel du
Canada (SCC)

[

Membre d'un comité consultatif de
citoyens (CCC)

Membre d'un comité consultatif régional
ethnoculturel (CCRE)

[]

Etablissement ou bureau de libération conditionnelle ol vous souhaitez faire du bénévolat

Nom (en lettres détachées)

Prénom (en lettres détachées)

Initiale(s)

documents juridiques.

Genre : Le genre correspond a l'identité de genre, qui peut étre différente du sexe attribué a la naissance et de celui indiqué sur les

(O Féminin - () Masculin

(O Autre

Adresse du domicile

COORDONNEES

Adresse municipale (numéro et rue)

C.P. Ville

Province/Territoire

Code postal

Pays

Ne de tél. (principal)

No de tél. (secondaire)

Courriel

Avez-vous la citoyenneté canadienne ou le statut de résident permanent du Canada depuis plus de cing ans?

(O Oui () Non

Avez-vous atteint I'dge de la majorité dans la province ou vous soumettez une offre de services bénévoles?

(O 0ui () Non

Langue(s) de préférence : () Anglais

(O Frangais

Autres langues parlées que vous maitrisez? Veuillez préciser :

organisme de services?

Faites-vous partie d'un groupe communautaire quelconque, comme un groupe confessionnel ou un

(O oui (ONon

Dans l'affirmative, veuillez préciser :

Avez-vous des études, des compétences professionnelles ou autres, des permis, des certificats, des
passe-temps ou des loisirs qui pourraient vous étre utiles dans le cadre de vos activités de bénévolat?

(Ooui O Non

Dans I'affirmative, veuillez préciser :

Faites-vous actuellement du bénévolat ou avez-vous offert vos services de bénévole a un autre
établissement ou bureau de libération conditionnelle du SCC?

(O oui (O Non

Avez-vous déja fait du bénévolat?

(Ooui ) Non

Dans I'affirmative, veuillez fournir une bréve description ainsi que le nom de toute organisation concernée:

Connaissez-vous personnellement quelqu'un qui est incarcéré ou qui est sous responsabilité fédérale?

(Ooui (O Non
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Etes-vous inscrit sur la liste des visiteurs d'un détenu? (O oui (O Non

Avez-vous déja été reconnu coupable d'une infraction criminelle pour laquelle une suspension du casier O Oui O Non
ne vous a pas été accordée?

Faites-vous l'objet d'accusations en instance? (Ooui O Non

A quel type d'activités bénévoles aimeriez-vous participer?

|:| Administration |:| Accompagnement dans la collectivité |:| Activités culturelles/ethniques |:| Counseling/mentorat

[ ] Religion [ ] Programmes autochtones [ | Formation/enseignement [ | Loisirs [ ] Entraide

|:| Autre (veuillez préciser)

Motif(s) justifiant vos choix

Pourquoi voulez-vous étre bénévole au SCC?

COMMENT AVEZ VOUS ENTENDU PARLER DE CETTE POSSIBILITE?
[ ] Organisme communautaire [ ] Personnel du SCC [ ] Site Web du SCC [ ] Famille

[ ] Ami(e) [ ] Internet [ ] Milieu de travail [ ] Autre (veuillez préciser)

Si vous avez coché « Autre (veuillez préciser) » :

Veuillez fournir au moins une référence (autre qu'un membre de votre famille).

Nom de la rsefereqce Tltre (p. ex. Pr, M Mme, Adresse courriel NC de tél. Nature du lien .
(en lettres détachées) directeur exécutif) (personnel/professionnel)

Veuillez fournir le nom d'au moins un contact en cas d'urgence. (Si plus d'un est donné, le premier sera considéré comme étant
le contact principal.)

Contact en cas d'urgence (en lettres détachées)

Lien N° de tél. (princ.) Ne de tél. (sec.)

Adresse

Contact en cas d'urgence (en lettres détachées)

Lien N° de tél. (princ.) Ne de tél. (sec.)
Adresse
Veuillez indiquer vos préférences en matiére de disponibilités pour faire du bénévolat | Jour(s) : Heure(s) :

DECLARATION

J'atteste par la présente que tous les renseignements fournis sont vrais, a ma connaissance. Je comprends que je devrai obtenir

et conserver une cote de sécurité valide pour étre bénévole au SCC, membre d'un CCC ou membre d'un CCRE.

Par la présente, j'autorise le SCC a utiliser les renseignements contenus dans le présent formulaire ou que je fournirai expressément
pour mener les vérifications qu'il estimera nécessaires afin de déterminer mon aptitude et/ou ma capacité a étre bénévole pour le
compte du SCC. Enfin, je reconnais que le SCC n'est aucunement responsable des préjudices que je pourrais subir dans le cadre de
mes activités bénévoles au SCC, sauf si ces préjudices sont directement liés a la négligence d'un ou de plusieurs employés du SCC,
ou encore s'ils surviennent dans des circonstances visées par les politiques, directives, normes et lignes directrices du Secrétariat du
Conseil du Trésor.

Signature Date (AAAA-MM-JJ)
»
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EXTRAITS DE LA LOI SUR LE SYSTEME CORRECTIONNEL ET LA MISE EN LIBERTE SOUS CONDITION

Infractions punissables par procédure sommaire
45. Commet une infraction punissable par procédure sommaire quiconque:

(a) est en possession d'un objet interdit au-dela du poste de vérification d'un pénitencier;

(b) est en possession, en dega de ce poste de vérification, d'un des objets visés aux alinéas (b) ou (c) de la définition d'« objets
interdits »;

(c) remet des objets interdits a un détenu ou les regoit de celui-ci;

(d) sans autorisation préalable, remet des bijoux & un détenu ou en recoit de celui-ci;

(e) se trouve dans un pénitencier sans y étre autorisé.

REMARQUE : La contrebande est définie comme suit: tout ce qu'un détenu n'est pas autorisé a avoir en sa possession; n'est pas

autorisé par le directeur de I'établissement, ou tel que défini dans la Loi sur le systéme correctionnel et la mise en liberté sous

condition, partie |.

FOUILLE DES VISITEURS

59. Dans les cas prévus par reglement et justifiés par des raisons de sécurité, I'agent peut, sans soupgon précis, procéder a la fouille

discréte ou a la fouille par palpation ordinaires des visiteurs.

60. L'agent qui a des motifs raisonnables de soupgonner qu'un visiteur a en sa possession un objet interdit ou un élément de preuve
relatif a la perpétration d'une infraction visée a l'article 45 peut le soumettre a une fouille par palpation.

FOUILLE DE VEHICULES

61. Dans les cas prévus par réglement et justifiés par des raisons de sécurité, I'agent peut, sans soupgon précis et selon les modalités
réglementaires, procéder a la fouille ordinaire des véhicules qui se trouvent au pénitencier.

(1) Il est formellement interdit aux visiteurs d'introduire dans I'établissement des médicaments, obtenus sur ordonnance ou non. Tout
médicament que le visiteur a en sa possession doit étre placé dans un des casiers de sécurité qui se trouvent a I'entrée de
I'établissement. Tous les effets personnels que le visiteur a sur lui, & I'exception des bijoux qu'il porte, doivent également y étre
rangés.

(2) 1l est formellement interdit aux visiteurs d'apporter ou de boire des boissons alcoolisées sur le terrain de I'établissement.

(3) Tous les véhicules se trouvant sur le terrain de I'établissement doivent étre fermés a clé.
(4) On peut refuser de laisser entrer les bénévoles du SCC qui n'ont pas sur eux les piéces d'identité requises.

L'information contenue a la page qui suit permettra de répondre a des questions précises que vous pourriez vous poser au sujet du
cannabis et de ce que cela représente pour une personne qui fait du bénévolat dans un établissement du SCC ou qui visite un tel

établissement : https://www.csc-scc.gc.ca/security/001003-5001-fr.shtml.

CONFIDENTIALITE DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Les bénévoles du SCC doivent s'engager a respecter le caractére confidentiel de tout renseignement personnel qu'ils pourraient
obtenir concernant un détenu ou la famille d'un détenu, les membres du personnel ou d'autres bénévoles du SCC. (Aux fins de la
présente section, le terme « détenu » désigne également un délinquant en liberté conditionnelle ou d'office dans la collectivité.)

A DES FINS ADMINISTRATIVES

RECOMMANDATION
Prénom : Nom : Titre :

Je confirme que le ou la candidat(e) a fait I'objet d'un examen et d'une vérification
conformément a la DC 024 — Gestion des bénévoles du Service correctionnel du OOui O Non
Canada, et je recommande son approbation.

Veuillez indiquer un motif
dans les commentaires.

Commentaires

Signature Date (AAAA-MM-JJ)

|

AUTORITE APPROBATRICE (Les candidats CCC / CCRE doivent étre approuvés par le Sous-commissaire
régional (SCR))

Prénom : Nom : Titre :
Signature Date (AAAA-MM-JJ)
>
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