
 
 

 

Déclaration de conflits d’intérêts des membres du conseil d’administration  

et des membres des comités établis par le conseil 

 

Conformément au Code d’éthique et de déontologie des membres du conseil d’administration  

et des membres des comités établis par le conseil (BD-10) 

 

Les renseignements personnels recueillis dans la présente déclaration serviront à évaluer 

d’éventuels conflits d’intérêts (tel que ce terme est défini dans le code) entre vos devoirs et 

obligations envers l’Université Concordia (l’« Université ») et vos intérêts personnels. Ces 

renseignements ne seront divulgués que si la loi ou une autorisation légale l’exige. 

 

1. Est-ce que vous-même ou une partie apparentée1 siégez au conseil d’administration de 

l’Université (ou l’équivalent) ou êtes membre d’une entité avec laquelle l’Université fait 

affaire ou prévoit faire affaire dans les 12 mois suivant la signature de la présente 

déclaration? Oui          Non          

 

Si oui, veuillez inscrire dans l’annexe A le nom de l’entité et le poste que vous-même ou 

une partie apparentée occupez. 

 

2. Est-ce que vous-même ou une partie apparentée détenez des actions ou un intérêt 

financier direct ou indirect (excluant une participation de 5 % ou moins dans une entité 

publique ou un fonds commun de placement) dans une entité avec laquelle l’Université 

fait affaire ou prévoit faire affaire dans les douze mois suivant la signature de la présente 

déclaration, ou avez une obligation envers ladite entité? Oui          Non      

 

Si oui, veuillez inscrire dans l’annexe A le nom de l’entité et décrire l’intérêt que vous-

même ou une partie apparentée y détenez. 

 

3. Est-ce que vous-même ou une partie apparentée, individuellement ou par une entité dans 

laquelle vous détenez une participation d’au moins 35 %, entretenez une relation de 

travail ou une relation contractuelle, ou pourriez entretenir une telle relation, avec 

l’Université dans les 12 mois suivant la signature de la présente déclaration?  

Oui          Non          

 

 

                                                           
1 Dans la présente déclaration, le terme « partie apparentée » signifie un membre de votre famille immédiate (une 

conjointe, un conjoint, un enfant, une mère ou un père, une sœur ou un frère, ou toute personne avec qui vous 

entretenez une relation personnelle ou étroite de grande importance dans votre vie), une autre personne vivant sous 

votre toit ou avec qui vous partagez un intérêt financier, directement ou indirectement, ou encore une entité dans 

laquelle vous détenez une participation. 
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4. Veuillez décrire dans l’annexe A tous les postes, relations ou situations vous concernant, 

autres que ceux qui sont énoncés plus haut, susceptibles, à votre avis, de constituer un 

conflit d’intérêts. Voici des exemples non limitatifs de telles situations : participation à la 

nomination ou à l’évaluation d’une partie apparentée; acceptation de cadeaux ou de faveurs de 

particuliers ou d’entités avec qui l’Université fait affaire; utilisation de son siège au conseil afin de 

rechercher ou d’obtenir un poste à l’Université – ou encore d’influer sur celui-ci – pour soi-même 

ou toute autre personne; détention d’un intérêt personnel quant au résultat d’un contrat que 

l’Université prévoit conclure; utilisation directe ou indirecte de son siège au conseil afin de 

s’accorder un avantage. Veuillez-vous référer à l’article 2 du code pour des exemples plus 

détaillés de conflits d’intérêts. 

 

5. Vous reconnaissez avoir reçu et lu le code, et comprenez qu’il vous incombe d’éviter les 

conflits d’intérêts et de les divulguer intégralement dès qu’ils surviennent. 

 

6. Il est entendu que vous avez l’obligation permanente d’actualiser les renseignements 

contenus dans la présente déclaration et consentez à le faire si des changements 

surviennent. 

 

 

 

 

Signature          

 

 

Nom en caractères d’imprimerie       

 

 

Date            

 

 

 

 

 

Mars 2020 
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Annexe A 

 

 

Veuillez répondre aux questions de la déclaration ou indiquer que vous n’avez pas d’autres 

renseignements à divulguer. 

 

Je n’ai aucun autre renseignement à divulguer. 

 

 

Veuillez noter les renseignements supplémentaires suivants : 
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