Déclaration sous serment

Dispense de vérification d'absence d’'empéchement dans le cas
d'un changement de prestataire de services de garde éducatifs

Article 81.2.16 de la Loi sur les services de garde éducatifs a I'enfance

Ce modele est destiné a une personne détentrice d’une attestation d’absence d’empéchement (délivrée depuis moins de trois ans)
qui entend exercer un rdle, une fonction ou un travail pour un prestataire de services de garde éducatifs différent de celui qui a fait
sa demande de vérification d’absence d’empéchement (VAE). Le nouveau prestataire de services de garde éducatifs peut dispenser
la personne de faire I'objet d’une nouvelle VAE en exigeant la présente déclaration sous serment ou exiger une nouvelle VAE.
La dispense peut seulement étre accordée a :

® une personne travaillant dans une installation;

® un bénévole;

® un stagiaire;

¢ |'assistant(e) ou le (la) remplacant(e) occasionnel(le) d’une personne responsable d’un service de garde éducatif en milieu familial.

1 - Partie a remplir au préalable

Je soussigné(e), (prénom et nom) résidant a I'adresse suivante :

(adresse compléte)

déclare que, depuis la délivrance de mon attestation d’absence d’empéchement :

[1Je nai pas été accusé(e) ou déclaré(e) coupable d’une infraction criminelle portant sur les éléments visés au deuxiéme
alinéa de I'article 81.2.4 de la Loi sur les services de garde éducatifs a I’enfance (inconduite a caractere sexuel, omission de
fournir les choses nécessaires a la vie, conduite criminelle d’un véhicule a moteur, comportement violent, acte de négligence
criminelle, fraude, vol, incendie criminel et délit relatif aux drogues et stupéfiants);

[lJe rai pas été suspendu(e) ou congédié(e) par un prestataire de services de garde éducatifs.

2 - Partie a remplir lors de I'assermentation

[ Tous les faits allégués dans cette déclaration sont vrais.

Et j’ai signé a (lieu de la signature) le (date de la signature)

Signature du déclarant ou de la déclarante :

Déclaré sous serment devant moi a (lieu) le (date)

Signature du ou de la commissaire a ’'assermentation ou de la personne autorisée a faire préter le serment :

Nom et prénom :

Titre et/ou numéro de commission :
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