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Bon de commande de services

Télécopieur : 604-323-3097 Sans frais : 1-866-323-3097 | Courriel : orders@backcheck.ca

Instructions pour le notaire / avocat :
1. Veuillez fournir vos coordonnées dans la Section 1 de cette page.

2. Veuillez compléter la vérification d’'identité dans la Section 2 de cette page. Une fois complétée, veuillez appliquer votre
sceau sur ce formulaire. De plus, comme le sceau n’est pas visible lors de I'envoi par télécopie, veuillez ajouter une copie
de votre carte d’'affaires afin que I'on puisse valider votre titre professionnel et procéder plus rapidement.

3. Photocopiez la piece d'identité du candidat. Celle-ci doit avoir une photo et doit provenir du gouvernement.

4. Veuillez télécopier les documents suivants & BackCheck accompagnés de cette page a I'un des numéros ci-dessus :

] Formulaire de consentement de certificat de police, signé par le candidat (1 page)

[] Formulaire de consentement pour la divulgation de renseignements concernant les postes de confiance (1page)
[] Copie d’une piéce d’identité avec photo

[] Copie de votre carte d'affaires

5. N'apportez pas ces formulaires aux postes de police de votre région. BackCheck collabore avec ses propres contacts
policiers et ceux-ci sont autorisés a faire cette investigation a travers le Canada.

6. Veuillez envoyer les documents originaux par la poste a BackCheck, 200-1311, rue Howe, Vancouver (Colombie-
Britannique), V6Z 2P3.

SECTION 1 — Coordonnées du notaire :

Nom du notaire : Téléphone :

Adresse commerciale : Date :

SECTION 2. — A remplir par le notaire :
*La vérification de pieces d’'identité est OBLIGATOIRE*

Veuillez télécopier a BackCheck une piece d’identité avec photo émise par le gouvernement avec ce bordereau et les formulaires.

Nom du candidat :

Vérification de piece d’identité avec photo
Type de piéce d'identité avec photo :
(permis de conduire, passeport, carte Militaire ou autre piece provinciale avec photo)

Numéro de la piece d'identité :

Je atteste que j'ai examiné la piéce d’identité de
Imprimer le nom du notaire en lettres moulées Imprimer le nom du candidat
et affirme que le candidat et la personne qui figure sur la piéce d'identité sont la méme personne. D’aprés mon
inspection, je confirme que le nom, I'adresse, la date de naissance et le sexe déclarés par le candidat sur le
formulaire de consentement de certificat de police correspondent a ceux qui figurent sur la piece d’'identité fournie par
le candidat.

Signature du notaire pour confirmer la vérification d’identité :

***\/euillez apposer votre sceau a cette page pour confirmer le contrble de la piece d’identité***

Téléphone : 604-455-5505 Sans frais: 1-866-882-7291

Veuillez €crire lisiblement en lettres mouleées 1. hieur: 604-323-3097 Sans frais: 1-866-323-3087

Facturation:

BackCheck procédera a I'investigation seulement apres avoir regu le paiement complet

Je soussigné, , autorise BackCheck a débiter ma carte de crédit de 26,25 $
incluant 5% pour la TPS dans le but de faire une recherche de casier judiciaire au Canada.

[Jvisa [IMastercard []American Express [IDiners Club

No. de carte : H H H Exp. /

Signature :

1/23/08 AS  Cette télécopie et son contenu sont strictement confidentiels. Si vous avez recu cette télécopie par erreur, veuillez composer immédiatement le 1-877-308-4663.
Merci de votre collaboration.
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Formulaire de consentement de certificat de police
Pour assurer I'exactitude, veuillez écrire lisiblement

VEUILLEZ NOTER : Les renseignements suivants et la copie de la piece d'identité servent uniquement a des fins d'identification, pour que
BackCheck puisse procéder a la vérification du casier judiciaire en vue de I'adhésion comme entraineur professionnel de Patinage Canada.
BackCheck maintiendra la confidentialité de toute information personnelle.

Nom complet du candidat :

= Nom de famille Prénom 1 Prénom 2 Nom a la naissance ou de jeune fille
=}

2

S| Pseudonymes et surnoms :

o

[}

= | Date de naissance: [ 1Homme []Femme| Lieu de naissance :

3 Année Mois Jour Cochez Ville Etat/Province Pays
5

£ | Adresse compléte :

% # Rue Ville Province Code Postal
3

< | Adresse précédente :

[}

@ # Rue Ville Province Code Postal

Si moins de 5 ans a I'adresse ci-dessus :

# Rue Ville Province Code Postal

Téléphone : ( ) ou ( ) N° Patinage Canada

Je comprends que toute omission ou inexactitude peut empécher que ne soit considérée mon adhésion a
titre d’entraineur professionnel de Patinage Canada ou mener a la cessation de mon poste d’entraineur
professionnel membre. Initiales du candidat :

Avez-vous déja été reconnu coupable d'une infraction criminelle pour laquelle un pardon n’a pas été accordé ? D Oui ou D Non

Si oui, inscrivez les détails de TOUTES les condamnations (si plus d'espace est nécessaire, veuillez joindre des pages supplémentaires) :
Infraction Date Endroit Sanction

Déclarations des infractions

Avis de non-responsabilité : L'existence d’'une condamnation ne vous empéchera pas d'étre considéré pour I'adhésion a titre d’entraineur
professionnel de Patinage Canada. Les détails des infractions sont demandés afin de permettre a Patinage Canada de déterminer si l'infraction
peut étre reliée a votre poste d’entraineur professionnel membre actuelle ou éventuelle.

Je fais la demande d’obtenir une adhésion comme entraineur professionnel membre de Patinage Canada. Une partie de la procédure de sélection
comprend une vérification d’antécédents judiciaire basée les données maintenues par le Centre d’'Information de la police canadienne (CIPC). Ces
enguétes sont menées par BackCheck pour le compte de Patinage Canada. Par la présente, je demande a un service de police canadien et
l'autorise a rechercher et divulguer de ma part a BackCheck, qui fait cette demande pour le compte de Patinage Canada, I'existence possible d'un
casier a mon sujet, enregistré dans la banque de données du CIPC pour les casiers judiciaires, pour des condamnations qui n'ont pas été graciées,
pour des acquittements conditionnels et absolus et pour les arréts de procédures qui n'ont pas été supprimés de la banque de données d’Information
de CPIC en accord avec la Loi sur le casier judiciaire.

Je comprends que la divulgation de ces renseignements puisse m'empécher d’obtenir une adhésion comme entraineur professionnel de Patinage
Canada. Jautorise BackCheck a communiquer toute information obtenue a Patinage Canada et je consens a exempter de toute responsabilité
BackCheck suite a la divulgation de cette information ou de ces résultats a Patinage Canada. Je comprends que de ne pas fournir de
renseignements précis ou d'omettre d’'inclure certains faits peut me disqualifier pour I'adhésion comme entraineur professionnel de Patinage
Canada.

De plus, je consens a fournir mes empreintes digitales pour comparaison si les renseignements que j'ai fournis sur ce formulaire contredisent ceux
divulgués par le service de police canadien durant la recherche d’antécédents judiciaires a mon sujet.

Déclaration de compréhension et de consentement

Signature du candidat : Date :

A I'usage de BackCheck seulement
A partir des renseignements d’identification fournis par le sujet, une recherche dans
le registre central canadien des casiers judiciaires s’est avérée :

[}
o
El O NEGATIVE
Il Aucune donnée dans le registre central canadien des casiers judiciaires ne correspond aux noms et date de naissance du sujet.
[}
il [ POSITIVE
El |l se peut qu'il y ait ou qu'il n’y ait pas de condamnation, de libération conditionnelle ou inconditionnelle ou d’accusation pendante en vertu de tout
5 texte Iégislatif fédéral dans le registre. On a effectué cette recherche au Centre d'information de la police canadienne a partir des prénoms, noms et
Pl date de naissance du candidat. Aucune empreinte digitale n'a été prise. Seule une comparaison d’empreintes digitales peut confirmer ou infirmer ce
El  résultat.
<
Signature du représentant de police : Date :

1/23/08 AS  Cette télécopie et son contenu sont strictement confidentiels. Si vous avez recu cette télécopie par erreur, veuillez composer immédiatement le 1-877-308-4663.
Merci de votre collaboration.
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Formulaire de consentement pour la divulgation des renseighnements concernant les postes de confiance
(doit étre rempli et joint au formulaire de consentement de certificat de police de BackCheck)

Ce formulaire doit étre rempli par quiconque fait demande pour étre entraineur professionnel membre de Patinage Canada. L'adhésion comme
entraineur professionnel est exigée pour un poste dans un club ou une école de patinage membre de Patinage Canada et le poste en est d'un autorité,
de confiance et de responsabilité du bien-étre d’'un ou de plusieurs enfants ou personnes vulnérables. Le candidat consent a ce qu’'une recherche des
dossiers criminels soit faite afin de déterminer si le candidat a déja été reconnu coupable de délits d’ordre sexuel tel que décris dans la Loi sur le casier
judiciaire et pour lesquels il aurait regu un pardon. Aucune demande d’adhésion ne sera considérée si ce formulaire n’est pas rempli ou s'il demeure
sans signature.

Définition de « poste de confiance »

Poste rémunéré ou bénévole ou il est nécessaire d’entrer en relation avec des personnes vulnérables. Le terme “personne vulnérable” inclut les enfants,
les jeunes, les personnes agées, les personnes avec un handicap soit physique, de développement, émotif, social ou autre. Les personnes vulnérables
incluent également les personnes ayant été victimes d'un crime ou d'un accident, les personnes dépendantes de certaines substances et celles qui sont
sans ou quasi sans défense contre des individus qui leur voudraient du mal.

NOTE : une personne vulnérable est un individu qui court un risque d’abus ou d’agression plus élevé que le reste de la population et ce, di soit a son
age, son handicap, son infirmité ou des circonstances qu’elles soient temporaires ou permanentes.

Raison du consentement

J'ai porté ma candidature a un poste rémunéré ou bénévole ou je serai responsable du bien-étre d’au moins une personne vulnérable.
Consentement

Je consens a ce qu’une recherche soit faite dans le systéme automatisé d’extraction des dossiers criminels maintenu par la Gendarmerie royale du
Canada pour déterminer si j'ai été trouvé coupable et si j'ai obtenu une réhabilitation pour un délit d’ordre sexuel tel que décrit dans I'annexe de la Loi sur
le casier judiciaire. Je comprends que, suite a ce consentement, si je suis soupgonné d’'étre une des personnes nommées dans un dossier criminel pour
un délit d’ordre sexuel tel que décrit dans I'annexe de la Loi sur le casier judiciaire et qu’une réhabilitation a été octroyée ou émise, ce dossier pourra étre
fourni par le commissaire de la Gendarmerie royale du Canada au Solliciteur général du Canada. Ce dernier pourra ensuite divulguer en totalité ou en
partie I'information comprise dans ce dossier a la police ou a tout autre organisme autorisé. La police ou I'organisme autorisé me fera part de cette
information par la suite. Si, de plus, je consens par écrit a la divulgation de cette information a la personne ou a l'organisme qui a commandé la
recherche de mes antécédents, elle sera révélée a cette personne ou a cet organisme.

Signature du candidat : Date :

Signature du parent ou du tuteur (si le candidat & moins de 18 ans) :

Nom complet du candidat :

Nom de famille Prénom 1 Prénom 2 Nom a la naissance ou de jeune fille
Date de naissance : [JHomme [1Femme | Lieu de naissance :
Année Mois Jour Cochez Ville Province/état Pays
Adresse compléte :
# Rue Ville Province Code Postal
Téléphone: ( ) ou ( )

Raison du consentement :

Je fais la demande d’adhésion comme entraineur professionnel membre de Patinage Canada. L'adhésion comme entraineur professionnel est exigée pour
un poste dans un club ou une école de patinage membre de Patinage Canada, un organisme responsable pour le bien-étre d’au moins un enfant ou une
personne vulnérable.

Description de I'adhésion :

Entraineur professionnel

Le nom de I'organisation dont je cherche a devenir membre :

Patinage Canada

Fournissez les détails des enfants ou personnes vulnérables :

Membres inscrits a Patinage Canada

Consentement :

Je consens a ce que les renseignements dans mon casier judiciaire, obtenus lors de la vérification de casier judiciaire sur les délits sexuels pour
lesquels une réhabilitation a été octroyée, soient divulgués par la police a I'organisme ou a la personne concernés par ma candidature.

Je comprends que les renseignements sur le casier judiciaire seront divulgués par la police a I'organisation en question et ce, méme si on m’a octroyé une
réhabilitation dans le passé.

Signature du candidat : Date :

1/23/08 AS  Cette télécopie et son contenu sont strictement confidentiels. Si vous avez recu cette télécopie par erreur, veuillez composer immédiatement le 1-877-308-4663.




