
Déclaration d’indépendance obligatoire (modèle)
Membres externes du comité d’audit
(Directive sur l’audit interne dans les ministères et les organismes, décret 63-2021, article 15)

Secrétariat du Conseil du trésor	 Novembre 2021

SECTION 1 – RENSEIGNEMENTS NOMINATIFS SUR LE (LA) DÉCLARANT(E)

Nom :______________________________________________________________________________________________________________________

Prénom : ___________________________________________________________________________________________________________________

Courriel : ___________________________________________________________________________________________________________________

Poste concerné : Membre externe du comité d’audit

SECTION 3 – LIENS FAMILIAUX

Je déclare qu’aucun membre de ma famille immédiate ne fait partie de la haute direction du

_____________________________________________________________________________.

Fonction :____________________________________________________________________________________________________________

Signé à ____________________________________________  	Le______________________________________________________________

Signature :___________________________________________________________________________________________________________

SECTION 4 – AUTRE SITUATION

S’il existe une situation réelle, potentielle ou apparente compromettant mon indépendance, autre que celles exposées aux deux 
sections précédentes, je la décris ci-dessous. Tous les contrats avec l’organisation concernée doivent être déclarés.

Description : 

Fonction :____________________________________________________________________________________________________________

Signé à ____________________________________________  	Le______________________________________________________________

Signature :___________________________________________________________________________________________________________

SECTION 2 – LIENS D’EMPLOI

Je déclare ne pas être ou ne pas avoir été, au cours des trois années précédant la date de ma nomination, à l’emploi du

_____________________________________________________________________________ ou d’un organisme relevant de ce dernier.

« Aux fins du paragraphe a, est considéré comme un organisme relevant d’un ministère, l’organisme dont la loi constitutive prévoit 
que le ministre responsable de l’application de la loi est celui qui dirige ce ministère. » (Directive sur l’audit interne dans les 
ministères et les organismes, décret 63-2021, article 15)

Fonction :____________________________________________________________________________________________________________

Signé à ____________________________________________  	Le______________________________________________________________

Signature :___________________________________________________________________________________________________________

Avis au lecteur sur l’accessibilité : Ce document est conforme au standard du gouvernement du Québec SGQRI 008-02 afin d’être accessible à toute personne handicapée ou non. Toutes les notices entre accolades sont des textes de remplacement pour des images, des abréviations ou pour décrire toute autre information transmise par une perception sensorielle qui communique une information, indique une action, sollicite une réponse ou distingue un élément visuel.

Si vous éprouvez des difficultés techniques, veuillez communiquer par courriel à audit@sct.gouv.qc.ca.
Ce document a été créé par la Direction de la gouvernance en évaluation, audit interne et gestion des risques pour le Secrétariat du Conseil du trésor.



SECTION 5 – SIGNATURE DU (DE LA) DÉCLARANT(E)

Je comprends que les renseignements personnels que contient le formulaire sont protégés par la Loi sur l’accès aux documents des 
organismes publics et sur la protection des renseignements personnels. Je consens à leur utilisation aux seules fins de déterminer 
s’il existe ou non une situation réelle, potentielle ou apparente compromettant mon indépendance.

Dans l’éventualité où la diffusion de certaines informations serait considérée comme étant appropriée pour gérer un conflit déclaré, 
je comprends que je serai consulté (e) et que j’aurai l’occasion de donner un consentement éclairé. 

Si, ultérieurement à la présente déclaration, les circonstances changent et requièrent des réponses différentes, je m’engage  
à soumettre une déclaration révisée.

Signature :__________________________________________________________  	 Date : ________________________________________

Secrétariat du Conseil du trésor	 Novembre 2021


	Nom: 
	Prenom: 
	Courriel: 
	min_org_2: à compléter par le ministère ou l’organisme
	Fonction_2: 
	Description: 
	Fonction_3: 
	Signe_2: 
	Signe_3: 
	Date_2: 
	Date_3: 
	min_org_3: à compléter par le ministère ou l’organisme
	Fonction_1: 
	Signe_1: 
	Date_1: 
	Date_4: 


