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FORMULAIRE DE DÉCLARATION DE CONFLIT D’INTÉRÊTS 
 
Conformément au Code de conduite des personnes en relation pédagogique ou d’autorité en 
annexe 1 de la Politique visant à prévenir et combattre les violences à caractère sexuel, il y a 
conflit d’intérêts lorsqu’une personne ayant une relation pédagogique ou d’autorité avec un 
membre de la communauté universitaire entretient ou a entretenu des liens intimes, tels 
qu’amoureux ou sexuels, avec ce dernier. 
 
Si cette situation survient, la personne en relation pédagogique ou d’autorité doit divulguer le 
conflit d’intérêts à son supérieur immédiat.  
 
Je déclare être en situation de conflit d’intérêts en vertu du Code de conduite des personnes en 
relation pédagogique ou d’autorité en annexe 1 de la Politique visant à prévenir et combattre 
les violences à caractère sexuel.  
 
Précisez la situation dans laquelle vous êtes ou avez été et qui constitue, selon vous, un conflit 
d’intérêts : 
__________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Les actions suivantes ont été convenues avec ma personne supérieure immédiate afin d’encadrer 
ou d’éviter le conflit :  
 
(Pour tout membre du personnel, le directeur ou la directrice du Service des relations de travail et une représentante ou un 
représentant du syndicat ou de l’association du membre du personnel concerné doivent être parties prenantes de toute entente étant 
susceptible d’avoir un impact sur les conditions de travail du membre du personnel) 
 

1. ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 
 
Date 

 

   

Nom de la personne en relation pédagogique ou d’autorité 
 

 Signature 

   

Nom de la personne supérieure immédiate  Signature 
 
Veuillez faire parvenir ce formulaire rempli au vice-recteur ou à la vice-rectrice aux ressources 
humaines, local 2054 P.-B. 
 
Le processus de traitement d’une déclaration de conflit d’intérêts s’effectue sous le sceau de la 
confidentialité.


