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Bureau du conseiller sénatorial en éthique

Code régissant les conflits d’intérêts des sénateurs

DÉCLARATION CONFIDENTIELLE
Examen annuel 2010-2011
Les renseignements que vous fournirez dans le présent document sont recueillis en vertu du Code régissant les conflits d’intérêts des sénateurs. La présente déclaration demeurera confidentielle et sera gardée dans un dossier personnel protégé.
Nom : 
________________________________________________________________
Adresse du bureau :
 _____________________________________________________

_____________________________________________________


_____________________________________________________
Téléphone :

 ___________________________________________________________
Télécopieur :  ___________________________________________________________
Courriel :
   ___________________________________________________________
Dans le présent document, vous n’êtes pas tenu d’indiquer la valeur des éléments d’actif ou de passif ni le montant des revenus. Ces renseignements peuvent toutefois être pertinents quant à vos obligations aux termes du Code et vous souhaiterez peut-être en discuter de manière confidentielle avec le conseiller sénatorial en éthique. 
Vous êtes toutefois tenu d’indiquer la valeur de tout contrat ou autre entente commerciale avec le gouvernement du Canada ou une agence ou un organisme fédéral.

Vous n’avez pas à déclarer les intérêts des membres de votre famille (au sens de l’article 3 du Code), sauf s’il s’agit de contrats ou autres ententes commerciales avec le gouvernement du Canada ou une agence ou un organisme fédéral. Veuillez d’ailleurs noter que le paragraphe 27(7) du Code traite des intérêts des membres de la famille.

Si vous avez des doutes sur ce que vous devez déclarer, n’hésitez pas à consulter le conseiller sénatorial en éthique.

PARTIE A – POSTES

1.
Occupez-vous un poste d’administrateur ou de dirigeant au sein d’une personne morale, d’une fiducie de revenu ou d’un syndicat, ou êtes-vous un associé d’une société de personnes?(
)

Non (    )  Oui (    ) 

Si oui, veuillez préciser ci-dessous le nom de chaque entité et indiquer le type d’entité et le poste que vous y occupez en faisant un « X » dans les cases appropriées.

	Nom
	Personne morale
	Fiducie de revenu
	Syndicat
	Société de personnes
	Adminis-trateur
	Dirigeant
	Associé

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Veuillez décrire brièvement les activités de chaque entité.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Veuillez ajouter tout autre renseignement pertinent.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.
Oeuvrez-vous dans une association ou un organisme à but non lucratif à titre d’administrateur, de dirigeant, de bienfaiteur ou de membre d’un conseil consultatif, ou y occupez-vous un poste à titre honoraire?(
)
Non (    )  Oui (    ) 

Si oui, veuillez préciser ci-dessous le nom de chaque association et organisme à but non lucratif, et indiquer le rôle que vous y jouez en faisant un « X » dans les cases appropriées.

	Nom
	Adminis-trateur
	Dirigeant
	Bienfaiteur
	Membre d’un conseil consultatif
	Poste à titre honoraire

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Veuillez ajouter tout autre renseignement pertinent. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PARTIE B – REVENUS À DÉCLARER
3.
Avez-vous touché au cours des 12 derniers mois un revenu de plus de 2 000 $ de quelque source que ce soit, mis à part votre rémunération du Sénat?


Non (    )  Oui (    ) 

Est-il probable que vous touchiez au cours des 12 prochains mois un revenu de plus de 2 000 $ de quelque source que ce soit, mis à part votre rémunération du Sénat?(
)    


Non (    )  Oui (    ) 

Si vous avez répondu oui à l’une ou l’autre de ces questions, veuillez préciser ci‑dessous la source et la nature, mais non le montant, de tout revenu de plus de 2 000 $ et indiquer par un « X » si ce revenu a été touché ou est prévu.  Veuillez par exemple noter ce qui suit à cet égard :

· la source de revenus provenant d’un emploi est l’employeur

· la source de revenus provenant d’un contrat est le titulaire du contrat

· la source de revenus provenant d’une entreprise ou d’une profession est cette entreprise ou cette profession

· la source de revenus provenant d’un placement est ce placement.
	Source
	Nature
	Touché
	Prévu

	
	
	
	

	
	
	
	


Veuillez ajouter tout autre renseignement pertinent.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PARTIE C – CONTRATS AVEC LE GOUVERNEMENT DU CANADA

4.
Êtes-vous partie, directement ou par voie de sous-contrat, à un contrat ou autre entente commerciale avec le gouvernement du Canada ou une agence ou un organisme fédéral?(
) 

Non (    )  Oui (    ) 

Si oui, veuillez préciser la source et la valeur du contrat ou de l’entente commerciale et en décrire la nature générale.

	Source (gouvernement du Canada, agence ou
organisme fédéral)
	Valeur
	Nature générale

	
	
	

	
	
	


Veuillez ajouter tout autre renseignement pertinent.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.
Êtes-vous partie, du fait que vous êtes membre d’une société de personnes ou avez un intérêt important dans une société privée, à un contrat, un sous-contrat ou autre entente commerciale avec le gouvernement du Canada ou une agence ou un organisme fédéral?(
)
Non (    )  Oui (    ) 

Si oui, veuillez préciser ci‑dessous le nom de la société de personnes ou de la société privée, ainsi que la source et la valeur du contrat, du sous-contrat ou de l’entente commerciale, et en décrire la nature générale.

	Nom de la société de personnes ou de la société privée
	Source

(gouvernement du Canada, agence ou organisme fédéral)
	Valeur
	Nature générale

	
	
	
	

	
	
	
	


Veuillez ajouter tout autre renseignement pertinent.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.
Pour autant que vous le sachiez, est-ce qu’un membre de votre famille (au sens de l’article 3 du Code(
)) est partie à un contrat ou autre entente commerciale avec le gouvernement du Canada ou une agence ou un organisme fédéral, soit directement ou par voie de sous-contrat, ou du fait qu’il est membre d’une société de personnes ou a un intérêt important dans une société privée?(
)
Non (    )  Oui (    ) 

Si oui, veuillez préciser ci‑dessous votre lien avec ce membre de la famille, le nom de la société de personnes ou de la société privée (selon le cas), ainsi que la source et la valeur du contrat ou de l’entente commerciale, et en décrire la nature générale.

	Lien du sénateur avec le membre de la famille 
	Nom de la société de personnes ou de la société privée
	Source

(gouvernement du Canada, agence ou organisme fédéral)
	Valeur
	Nature générale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Veuillez ajouter tout autre renseignement pertinent.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PARTIE D – ÉLÉMENTS D’ACTIF ET DE PASSIF À DÉCLARER
7.
Veuillez fournir des renseignements sur la nature, mais non la valeur, de vos éléments d’actif et de passif de plus de 10 000 $.(
)
Veuillez toutefois ne pas inclure : les biens utilisés par vous ou les membres de votre famille comme résidences, les hypothèques grevant ces résidences, les biens ménagers, les effets personnels, les dépôts auprès d’une institution financière, les certificats de placement garantis, les instruments financiers délivrés par tout gouvernement ou agence au Canada, ainsi que les obligations liées aux frais de subsistance qui seront acquittées dans le cours normal de vos activités (par exemple, factures habituelles et soldes de cartes de crédit). 

A) ÉLÉMENTS D’ACTIF
	Éléments d’actif
	Détails

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Veuillez ajouter tout autre renseignement pertinent.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B) ÉLÉMENTS DE PASSIF
	Éléments de passif
	Détails

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Veuillez ajouter tout autre renseignement pertinent.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PARTIE E – AUTRES RENSEIGNEMENTS
8.
Y a-t-il d’autres renseignements que vous jugez pertinents par rapport à vos obligations aux termes du Code?(
)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
J’ai lu et je comprends les exigences du Code régissant les conflits d’intérêts des sénateurs. Je déclare que, au mieux de ma connaissance et de ma croyance, la présente déclaration confidentielle est exacte.

_______________________________


_______________________

Signature du sénateur 

    Date
(�)	Code régissant les conflits d’intérêt des sénateurs, alinéa 28(1)a).


(�)	Code, alinéa 28(1)b).


(�) 	Code, alinéa 28(1)c).


(�) 	Code, alinéa 28(1)d).


(�)	Code, alinéa 28(1)e).


(�)	Les membres de la famille sont l’époux ou le conjoint de fait et les enfants à charge. Plus précisément, l’« époux » est la personne à qui le sénateur est marié, à l’exclusion de la personne dont le sénateur est séparé dans le cas où les obligations alimentaires et les biens familiaux ont fait l’objet d’un accord de séparation ou d’une ordonnance judiciaire. Le « conjoint de fait » est la personne qui vit avec le sénateur dans une relation conjugale depuis au moins un an. L’« enfant » est l’enfant du sénateur ou celui de son époux ou conjoint de fait, ou toute personne que le sénateur traite comme un enfant de la famille, qui n’a pas atteint l’âge de 18 ans ou qui, étant âgé de 18 ans ou plus, dépend principalement, pour son soutien financier, du sénateur ou de son époux ou conjoint de fait. 


(�)	Code, alinéa 28(1)f).


(�) 	Code, alinéa 28(1)g).


(�) 	Code, alinéa 28(1)h).
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