
Section réservée à l’administration 

Date de réception à la Direction des ressources humaines : ______________________     Par : _________________________________

FORMULAIRE DE DÉCLARATION D’UNE RELATION INTIME 

Conformément à la Politique visant à prévenir et combattre les violences à caractère sexuel (C-14), si une relation 
existe préalablement à l’admission de l’étudiant ou de l'étudiante ou à l’embauche du membre du personnel au 
Collège, qu’elle se développe au cours d’une relation pédagogique, d’une relation d’aide ou d’une relation 
d’autorité, une déclaration doit être faite au Collège dans les meilleurs délais.  

Pour bien comprendre le sens et la portée d’une relation pédagogique, d’une relation d’aide ou d’une relation 
d’autorité, nous vous invitons à consulter la section 1 (Définitions et abréviations) de la Politique visant à prévenir et 
à combattre les violences à caractère sexuel (C-14).  

Ce formulaire sera traité en toute diligence et confidentialité. 

Membre du personnel en relation pédagogique, d’aide ou d’autorité, présente ou potentielle 

Je____________________________________, occupe la fonction de ___________________________________ 
et déclare avoir une relation intime avec _______________________________________ qui occupe la fonction 
de ______________________________________.  

Personne étudiante en relation, présente ou potentielle, avec une figure d’autorité, un membre du personnel 
en relation d’aide ou un membre du personnel pédagogique 

Je____________________________________, occupe la fonction de ___________________________________ 
et déclare avoir une relation intime avec _______________________________________ qui occupe la fonction 
de ______________________________________.  

Manifestations du contexte pédagogique, d’aide ou d’autorité possible ou existantes par la relation (enseignant, 
enseignant à venir, superviseur, etc.) 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

Signature du déclarant : ______________________________________________ Date _______________ 

Signature du déclarant : ______________________________________________ Date _______________ 
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