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PROTÉGÉ A (une fois rempli) 
 

 
NOMINATIONS PAR LE GOUVERNEUR EN CONSEIL  

FORMULAIRE DE DÉCLARATION VOLONTAIRE 

Ce formulaire vise à recueillir des renseignements sur la diversité parmi les personnes nommées par le gouverneur en 
conseil.  

Les renseignements que vous fournissez seront conservés par le Secrétariat du personnel supérieur du Bureau du 
Conseil privé à des fins statistiques pour aider le gouvernement du Canada à obtenir des données sur la diversité parmi 
les personnes nommées par le gouverneur en conseil et à assurer leur mise à jour.  

La confidentialité de vos renseignements personnels est protégée en vertu de la Loi sur la protection des renseignements 
personnels du gouvernement fédéral. Vous avez le droit d'examiner et de corriger les renseignements qui vous 
concernent, et nous vous assurons que ceux-ci ne seront pas utilisés à des fins non autorisées. 

Pour en savoir plus sur la collecte de renseignements personnels, veuillez consulter le fichier de renseignements 
personnels ordinaire sur les nominations par le gouverneur en conseil (POU 918). Pour accéder à vos informations ou 
demander une correction, veuillez consulter le site web de l'accès à l'information et protection des renseignements 
personnels. 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LE/LA CANDIDAT(E) 
Nom Prénom(s) et initials 

Désirez-vous remplir le formulaire de déclaration volontaire en matière de diversité ?     ☐ Oui      ☐ Non 
Si la réponse est "non", veuillez passer à la fin pour signer ce formulaire. 
DEMOGRAPHIES  
Vous pouvez vous identifier à plus d'un groupe. Veuillez indiquer tous ceux auxquels vous vous identifiez. 
Genre 
Le genre actuel peut différer du sexe assigné à la naissance ou celui inscrit dans les documents légaux. 
☐ Féminin  ☐ Masculin  ☐ Non binaire 

Peuples autochtones 
Un Autochtone est une personne faisant partie du groupe des Indiens de l'Amérique du Nord ou d'une 
Première nation ou qui est Métis ou Inuit. Les termes « Indiens de l'Amérique du Nord » et « Premières 
nations » signifient les Indiens inscrits et ceux qui ne le sont pas de même que les Indiens visés par un traité 
et ceux qui ne le sont pas. 
Souhaitez-vous vous identifier comme une personne autochtone ?☐ Oui      ☐ Non 
Si vous avez répondu « Oui », veuillez choisir l’une des options dans la liste ci-dessous : 
☐ Inuit 
☐ Métis 
☐ Amérindien / Première Nation  
☐ Ou veuillez préciser:  

https://www.priv.gc.ca/fr/sujets-lies-a-la-protection-de-la-vie-privee/lois-sur-la-protection-des-renseignements-personnels-au-canada/la-loi-sur-la-protection-des-renseignements-personnels/
https://www.priv.gc.ca/fr/sujets-lies-a-la-protection-de-la-vie-privee/lois-sur-la-protection-des-renseignements-personnels-au-canada/la-loi-sur-la-protection-des-renseignements-personnels/
https://www.canada.ca/fr/secretariat-conseil-tresor/services/acces-information-protection-reseignements-personnels/acces-information/renseignements-programmes-fonds-renseignements/fichiers-renseignements-personnels-ordinaires.html
https://www.canada.ca/fr/secretariat-conseil-tresor/services/acces-information-protection-reseignements-personnels/acces-information/renseignements-programmes-fonds-renseignements/fichiers-renseignements-personnels-ordinaires.html
https://www.canada.ca/fr/secretariat-conseil-tresor/services/acces-information-protection-reseignements-personnels.html
https://www.canada.ca/fr/secretariat-conseil-tresor/services/acces-information-protection-reseignements-personnels.html
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Minorités visibles  
Un membre d'une minorité visible au Canada est une personne (autre qu'un Autochtone défini ci-dessus) qui 
n'est pas de race ou de couleur blanche, peu importe le lieu de naissance. 

Souhaitez-vous vous identifier comme membre d’une minorité visible ?     ☐ Oui      ☐ Non 
Si vous avez répondu « Oui », veuillez choisir l’une des options dans la liste ci-dessous : 

☐ Asiatique du Sud-Est (Birman, Cambodgien, Laotien, Thaïlandais, Vietnamien, etc.) 
☐ Asiatique du Sud/Indien de l’Est (Indien de l’Inde, Pakistan, Bangladesh, Indien de l’Est originaire de la 

Guyane, de la Trinité, de l’Afrique orientale, etc.) 
☐ Asiatique de l’Ouest non blanc, Nord-Africain non blanc ou Arabe (Égyptien, Libyen, Libanais, Iranien, etc.) 
☐ Chinois 
☐ Coréen 
☐ Japonais 
☐ Latino-Américain non blanc (Amérindiens de l’Amérique centrale et de l’Amérique du Sud inclus) 
☐ Noir 
☐ Philippin 
☐ Personne d’origine mixte (dont l’un des parents provient de l’un des groupes ci- dessus) 
☐ Ou veuillez préciser: 

Groupe ethnique/culturel 
Un membre d'un groupe ethnique ou culturel est 
quelqu'un qui considère avoir en commun une 
ascendance, une histoire, une culture, une langue, 
un dialecte ou un mode de vie avec une population 
particulière. 

Souhaitez-vous vous identifier comme membre 
d'un groupe ethnique ou culturel ? 
 ☐ Oui      ☐ Non  
Si vous avez répondu « Oui », veuillez veuillez fournir 
une description : 

2ELGBTQI+ 
2ELGBTQI+ est un terme qui fait référence, mais non exclusivement, aux personnes aux deux esprits, 
lesbiennes, gaies, bisexuelles, transgenres, queers et intersexuées et celles qui indiquent leur appartenance 
à divers groupes sexuels et de genre. 

Souhaitez-vous vous identifier comme une personne 2ELGBTQI+ ?  ☐ Oui      ☐ Non 
Personnes handicapées 
Une personne handicapée est une personne qui a 
une déficience durable ou récurrente soit de sa 
capacité physique, mentale ou sensorielle, soit 
d'ordre psychiatrique ou en matière d'apprentissage 
et : 
i)  considère qu'elle a des aptitudes réduites pour 
exercer un emploi; ou;  
ii)  pense qu'elle risque d'être désavantagée par leur 
employeur ou par d'éventuels employeurs en raison 
d'une telle déficience; 

La présente définition vise également les personnes 
dont les limitations fonctionnelles liées à leur 
déficience font l'objet de mesures d'adaptation pour 
leur emploi ou dans leur lieu de travail. 
Souhaitez-vous vous identifier comme une 
personne handicapée ? ☐ Oui      ☐ Non 

Si vous avez répondu « Oui », veuillez indiquer tous 
les éléments suivants qui s'appliquent : 
☐ Coordination ou de la dextérité 
☐ Développement 
☐ Incapacité liée à la souplesse 
☐ Déficience auditive 
☐ Trouble d’apprentissage 
☐ Trouble de la mémoire 
☐ Trouble de santé mentale 
☐ Déficience motrice 
☐ Incapacité liée à la douleur 
☐ Déficience visuelle 
☐ Ou veuillez préciser: 

Signature:   Date (aaaa-mm-jj): 
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