DEMANDE DE PROTOCOLE SUR LE FILTRAGE
DES CANDIDATS APPELES A EUVRER
AUPRES DES PERSONNES VULNERABLES

(Ecrire lisiblement en lettres moulées)
Organisme communautaire [] OSBL []

IDENTIFICATION Centre de la petite enfance] Garderie privée
Entreprise privée autre que garderie [J
Nom de I'organisme, CPE, garderie ou entreprise privée : Téléphone :

Adresse complete :

Adresse courriel :

Description de la clientéle et des services offerts :

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE RESPONSABLE DU DOSSIER DES VERIFICATIONS (OBLIGATOIRE)

Nom a la naissance : Prénom : Sexe : Date de naissance : (AAAA/MM/JJ)
Adresse personnelle complete : Téléphone résidence :
Fonction : Téléphone bureau (poste) :

Adresse courriel personnelle :

IDENTIFICATION DU SUBSTITUT AU DOSSIER DES VERIFICATIONS (OBLIGATOIRE)

Nom a la naissance : Prénom : Sexe Date de naissance : (AAAA/MM/JJ)
MO FO

Adresse personnelle compléte : Téléphone résidence :

Fonction : Téléphone bureau (poste) :

Adresse courriel personnelle :

EVALUATION APPROXIMATIVE DU NOMBRE DE VERIFICATIONS ANNUELLES : | |

IMPORTANT : Les personnes inscrites ci-haut doivent étre présentes lors de la signature du protocole et
devront elles-mémes préalablement se soumettre a des vérifications. (@)

Z
o8]

Les organismes communautaires et OSBL doivent étre reconnus par la Ville de Granby
avant de signer un protocole d’entente. []les _demarches sont completees |
| les _démarches sont _débutées _mais_non_complétées |
VOUS DEVEZ JOINDRE : []les _démarches ne sont pas debutées |
1. une résolution du conseil d’'administration demandant la signature d’un protocole d’entente sur le filtrage des
personnes appelées a ceuvrer auprées des personnes vulnérables ET désignant un signataire.
2. une résolution du conseil d’administration mandatant une personne responsable ET un substitut. OFa_Tu_Tavis_]

Acheminer tous ces documents a: Madame Emmy Dupuis, secrétaire au soutien opérationnel
Service de police de Granby, 125 rue Simonds Sud, Granby (Québec) J2J 1P7
Informations : (450) 776-8333 poste 3701 edupuis@granby.ca
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