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Formulaire de déclaration d’absence d’intérêts
Pour compléter le formulaire protégé : cliquer dans les zones grises pour écrire votre texte. Vous pouvez utiliser le bouton « Tabs » pour vous déplacer d’une zone à l’autre.
Section 1 – Identification

	Nom et prénom du déclarant :      
Direction :      
Département ou service :      
Fonction :      
Date :      
	
RLS de la Baie-des-Chaleurs


RLS de La Côte-de-Gaspé


RLS de La Haute-Gaspésie 


RLS du Rocher-Percé
     Régional


Section 2 – Description de la situation

Je,                                            ,ne possède aucun intérêt dans une entreprise ou à l’intérieur de l’organisation qui est susceptible de me placer en situation de conflit entre mon intérêt personnel ou celui de l’un de mes proches et celui du CISSS de la Gaspésie.

Cette déclaration d’absence d’intérêts, considère l’ensemble des motifs énoncés au point 10. Et les définitions énoncées au point 5. Du présent règlement, sommairement : 
•
Les cadeaux ou les fournitures gratuites, offerts par les : fournisseurs, usagers et autres personnes ou entreprises ayant une relation contractuelle ou de partenariat avec l’organisation ou qui bénéficient d’avantages par le biais de celle-ci.

•
Les relations personnelles :  à l’intérieur de l’organisation (Définition de « proches ») ou avec des entreprises ayant une relation contractuelle, de partenariat ou de concurrence avec le CISSS de la Gaspésie, avec des fournisseurs, des bailleurs de fonds, ou toute autre entité ayant un lien de gain ou de perte, avec le CISSS de la Gaspésie. 

•
Pratique professionnelle : Pratique clinique mixte, engagement professionnel externe, conflit de rôle (double allégeance) et/ou double rémunération

•
Propriété commerciale : Posséder une entreprise, en faire l’exploitation ou posséder des actions dans une entreprise sous contrat avec l’organisation, ou en voie de l’être, ou avec qui elle a une relation concurrentielle ou qui bénéficient d’avantages par le biais du CISSS de la Gaspésie.

•
Prestation de soins et services à des membres de la famille, amis ou des proches

•
Fonctions externes ou relations qui pourraient bénéficier d’avantages en raison des informations que vous possédez grâce à votre emploi au CISSS de la Gaspésie.
•
Toutes situations ou vous jugez être en conflit entre vos intérêts personnels et ceux des usagers ou de l’organisation.

Section 3 – Signature du déclarant

Je déclare que les informations fournies dans la présente Déclaration d’absence d’intérêts sont exactes et requises pour évaluer le risque potentiel et que les renseignements personnels qu’elle contient sont protégés par la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels. Je consens à leur utilisation aux seules fins de déterminer s’il existe ou non une situation de conflit d’intérêts. 

Dans l’éventualité où la diffusion de certaines informations est considérée appropriée pour gérer un conflit déclaré, je comprends que je serai consulté et que j’aurai l’occasion de donner un consentement éclairé.

     
     

Signature
Année-mois-jour
Le formulaire doit être acheminé au guichet d’accès : soutien.ethique.cisssgaspesie@ssss.gouv.qc.ca
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Règlement portant sur la gestion des conflits d’intérêts des personnes œuvrant au CISSS de la Gaspésie

