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Déclaration d’intérêts personnels et d’engagements professionnels externes 

et/ou tout autre intérêt
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, soussigné(e), estime avoir des intérêts réels, apparents ou potentiels pour les motifs suivants :
(Au besoin, joindre des pages supplémentaires)

Si ces motifs impliquent des relations avec des proches, des tiers ou des entreprises, veuillez-vous assurer d’inclure toutes les informations pertinentes aux annexes 1-A, 1-B et 1-C de ce document, notamment.

Section 3 – Signature du déclarant

Je déclare que les informations fournies dans la présente Déclaration d’intérêts personnels et d’engagements professionnels externes sont 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 réelle, potentielle ou apparente 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
Section 4 – Demande d’avis (réservée au supérieur immédiat)

Je, soussigné(e) :       (nom, prénom et titre)
demande l’avis du : CÉO      (comité d’éthique organisationnelle) en tant que supérieur immédiat du déclarant.

Selon moi, je considère que les intérêts déclarés, constituent un risque pour le déclarant, et/ou pour l’usager et/ou pour l’organisation : 


Oui (Indiquer pour qui et quels sont les risques pour chaque conflit) : _________________________________________

Non
Si oui, quelles sont vos propositions d’approches solutionnaires à déployer ? (Identifier le conflit et la proposition)

Ces démarches ont déjà été initiées au sein du service ou de la Direction, concernant ce conflit : (Identifier le conflit et la démarche) :
Sur les motifs décrits dans la présente Déclaration d’intérêts personnels et d’engagements professionnels externes.


     
     

Signature
Année-mois-jour
Section 5 – Avis (réservé au CÉO)
Le comité d’éthique organisationnelle déclare avoir pris connaissance de la présente Déclaration d’intérêts personnels et d’engagements professionnels externes. Les faits décrits :

Ne constituent pas une situation de conflit d’intérêts;

Constituent une situation de conflit d’intérêts réel;

Constituent une situation de conflit d’intérêts potentiel;

Constituent une situation de conflit d’intérêts apparent.
Pour évaluer cette situation, les risques et les critères suivants exigent une attention particulière :

Pour gérer cette situation, les mesures suivantes doivent être prises :


     
     

Signature pour le comité
Année-mois-jour
Section 6 – Acceptation des mesures

Je, soussigné(e) :       (nom et prénom du déclarant)
Signataire de la présente Déclaration d’intérêts personnels et d’engagements professionnels, déclare être d’accord sur les mesures décrites ci-dessus et m’engage à les appliquer et à les respecter.


     
     

Signature
Année-mois-jour
Je, soussigné(e) :       (nom et prénom du supérieur immédiat)
Déclare avoir pris connaissance de l’avis émis par le comité d’éthique organisationnelle concernant la présente Déclaration d’intérêts personnels et d’engagements professionnels, et déclare être d’accord sur les mesures décrites ci-dessus et m’engage à assurer la vigie de son application et d’informer la DRHCAJ si cet avis n’est pas respecté.

     
     

Signature
Année-mois-jour
Le formulaire doit être acheminé au guichet d’accès : soutien.ethique.cisssgaspesie@ssss.gouv.qc.ca
*Veuillez inscrire les Informations pertinentes des intérêts énoncés à la section 2 du formulaire de déclaration aux annexes 1-A, 1-B et 1-C ci-dessous
ANNEXE 1-A

Relations personnelles à l’intérieur du CISSS de la Gaspésie
Informations pertinentes sur les intérêts énoncés à la section 2 du formulaire de déclaration 
	INFORMATIONS- Relations personnelles à l’intérieur du CISSS de la Gaspésie

	Personne #1 : 

Nom, prénom :      
Nature de la relation :      
Titre d’emploi et statut de la personne :      
Son service :      
Sa Direction :      
Depuis combien de temps cette relation a un lien avec votre emploi au sein du CISSS de la Gaspésie?      
Est-ce que le lien entre votre emploi et cette personne est permanent, temporaire, rare ou fréquent?      
Selon vous, est-ce que votre lien constitue un risque pour vous, l’usager et/ou pour l’organisation?      
Si oui, avez-vous pensé à des solutions?      
Commentaires :      


	Personne #2 : 

Nom, prénom :      
Nature de la relation :      
Titre d’emploi et statut de la personne :      
Son service :      
Sa Direction :      
Depuis combien de temps cette relation a un lien avec votre emploi au sein du CISSS de la Gaspésie?      
Est-ce que le lien entre votre emploi et cette personne est permanent, temporaire, rare ou fréquent?      
Selon vous, est-ce que votre lien constitue un risque pour vous, l’usager et/ou pour l’organisation?      
Si oui, avez-vous pensé à des solutions?      
Commentaires :      


	Personne #3 : 

Nom, prénom :      
Nature de la relation :      
Titre d’emploi et statut de la personne :      
Son service :      
Sa Direction :      
Depuis combien de temps cette relation a un lien avec votre emploi au sein du CISSS de la Gaspésie?      
Est-ce que le lien entre votre emploi et cette personne est permanent, temporaire, rare ou fréquent?      
Selon vous, est-ce que votre lien constitue un risque pour vous, l’usager et/ou pour l’organisation?      
Si oui, avez-vous pensé à des solutions?      
Commentaires :      



**Au besoin, vous pouvez ajouter une autre page

**Il est à noter qu’il est important d’inscrire les relations en lien avec vos proches, ex : Neveu du conjoint, conjointe du fils, etc.

ANNEXE 1-B

Engagements professionnels externes
Informations pertinentes sur les intérêts énoncés à la section 2 du formulaire de déclaration 

	INFORMATIONS-  Engagements professionnels externes

	Entreprise #1 : 

Nom de l’entreprise :      
Activités de l’entreprise :      
Nature de votre engagement et de vos responsabilités :      
Titre d’emploi et statut que vous occupez dans cette entreprise :      
Est-ce que vous avez un devoir d’allégeance envers cette entreprise?      
Est-ce que votre prestation au sein de cette entreprise est dans le même secteur d’activité que votre emploi au CISSS de la Gaspésie?      
Est-ce qu’il s’agit d’un emploi rémunéré ou bénévole?      
Est-ce que cette entreprise a un lien commercial, de concurrence ou de partenariat avec le CISSS de la Gaspésie? Élaborez :      
Si oui, inscrire la Direction du CISSS de la Gaspésie en relation avec cette organisation :      
Depuis combien de temps existe ce lien entre vous, cette organisation et votre emploi au CISSS de la Gaspésie?      
Est-ce qu’il s’agit d’une situation permanente, temporaire, rare ou fréquente?      
Selon vous, est-ce que cette situation constitue un risque pour vous, l’usager et/ou pour l’organisation?      
Si oui, avez-vous pensé à des solutions?      
Commentaires :      


	Entreprise #2 : 

Nom de l’entreprise :      
Activités de l’entreprise :      
Nature de votre engagement et de vos responsabilités :      
Titre d’emploi et statut que vous occupez dans cette entreprise :      
Est-ce que vous avez un devoir d’allégeance envers cette entreprise?      
Est-ce que votre prestation au sein de cette entreprise est dans le même secteur d’activité que votre emploi au CISSS de la Gaspésie?      
Est-ce qu’il s’agit d’un emploi rémunéré ou bénévole?      
Est-ce que cette entreprise a un lien commercial, de concurrence ou de partenariat avec le CISSS de la Gaspésie? Élaborez :      
Si oui, inscrire la Direction du CISSS de la Gaspésie en relation avec cette organisation :      
Depuis combien de temps existe ce lien entre vous, cette organisation et votre emploi au CISSS de la Gaspésie?      
Est-ce qu’il s’agit d’une situation permanente, temporaire, rare ou fréquente?      
Selon vous, est-ce que cette situation constitue un risque pour vous, l’usager et/ou pour l’organisation?      
Si oui, avez-vous pensé à des solutions?      
Commentaires :      



**Au besoin, vous pouvez ajouter une autre page

ANNEXE 1-C

Relations et engagements commerciaux
Informations pertinentes sur les intérêts énoncés à la section 2 du formulaire de déclaration 

	INFORMATIONS- Relations et engagements commerciaux 

	Intérêts #1 : 

Nom de l’entreprise :      
Activités de l’entreprise :      
Nature de vos(ou vos proches) intérêts :      
Quelles sont vos (ou celles de vos proches) responsabilités dans cet engagement?      
Est-ce que vous(ou vos proches) avez un devoir d’allégeance envers cette entreprise?      
Est-ce que vous(et/ou vos proches) effectuez une prestation de travail rémunérée ou bénévole au sein de ce commerce?      
Est-ce que cette entreprise a un lien commercial, de concurrence ou de partenariat avec le CISSS de la Gaspésie? Élaborez :      
Si oui, inscrire la Direction du CISSS de la Gaspésie en relation avec ce commerce :      
Depuis combien de temps existe ce lien entre vous(ou vos proches), cette organisation et votre emploi au CISSS de la Gaspésie?      
Est-ce qu’il s’agit d’une situation permanente, temporaire, rare ou fréquente?      
Inscrire les détails concernant les avantages financiers pertinents (droit de propriété, actions, honoraires, compensations financières, etc.);      
Selon vous, est-ce que cette situation constitue un risque pour vous, l’usager et/ou pour l’organisation?      
Si oui, avez-vous pensé à des solutions?      
Commentaires :      


	Intérêts #2 : 

Nom de l’entreprise :      
Activités de l’entreprise :      
Nature de vos(ou vos proches) intérêts :      
Quelles sont vos (ou celles de vos proches) responsabilités dans cet engagement?      
Est-ce que vous(ou vos proches) avez un devoir d’allégeance envers cette entreprise?      
Est-ce que vous(et/ou vos proches) effectuez une prestation de travail rémunérée ou bénévole au sein de ce commerce?      
Est-ce que cette entreprise a un lien commercial, de concurrence ou de partenariat avec le CISSS de la Gaspésie? Élaborez :      
Si oui, inscrire la Direction du CISSS de la Gaspésie en relation avec ce commerce :      
Depuis combien de temps existe ce lien entre vous(ou vos proches), cette organisation et votre emploi au CISSS de la Gaspésie?      
Est-ce qu’il s’agit d’une situation permanente, temporaire, rare ou fréquente?      
Inscrire les détails concernant les avantages financiers pertinents (droit de propriété, actions, honoraires, compensations financières, etc.);      
Selon vous, est-ce que cette situation constitue un risque pour vous, l’usager et/ou pour l’organisation?      
Si oui, avez-vous pensé à des solutions?      
Commentaires :      



**Au besoin, vous pouvez ajouter une autre page

**Il est à noter qu’il est important d’inscrire les contextes en lien avec vos proches, ex : Conjoint propriétaire d’une entreprise qui offre des services au CISSS de la Gaspésie, ou conjointe clinicienne qui travaille dans une clinique privée, etc.**Si l’intérêt énoncé est en raison de votre relation avec la personne qui possède l’intérêt, répondre aux questions selon son lien avec cette entreprise
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Déclaration d’un conflit

d’intéréts

claration d’un ou des intéréts personnels qui ont un lien avec le CISsS
de la Gaspésie par le biais du formulaire

Faire signer le formulaire par son supérieur immédiat et le faire parvenir
au BECO en utilisant le guichet d’acces
soutien.ethique.cisssgaspesie@ssss.gouv.qc.ca

Le BECO dirige les déclarations de la Direction générale vers le CA et
toutes les autres vers le CEO

d’engagement au respect des
conseils et mesures inscrites dans l'avis et le retourne a son supérieur
immédiat et au BECO

Le BECO assure la ge: i scription des données au
registre des déclarations d'intéréts afin d’en assurer la fiabilité

Déclaration documentée et
~— classée
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Règlement portant sur la gestion des conflits d’intérêts des personnes œuvrant au CISSS de la Gaspésie

