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DÉCLARATION ANNUELLE D’INTÉRÊTS  
DES MEMBRES DU CONSEIL D’ÉTABLISSEMENT   

QU’EST-CE QU’UN CONFLIT D’INTÉRÊTS ET POURQUOI LE DÉCLARER 

Prévu au Code de conduite du CSSDM, le conflit d’intérêts survient lorsqu’un individu a la 
possibilité de favoriser ses intérêts personnels (ou ceux d’autres personnes qui lui sont liées) plutôt 
que ceux liés à sa fonction et à la mission du CSSDM. Pour sa part, l’apparence de conflit d’intérêts 
existe lorsqu’une situation donnée pourrait être raisonnablement interprétée par une personne 
raisonnable comme porteuse d’un conflit réel.  

Dans un but de prévention, les membres du conseil d’établissement doivent déclarer les intérêts 
en remplissant ce formulaire et mettre en place des mesures afin d’atténuer les risques de 
l’émergence d’un conflit d’intérêts ou d’apparence d’un tel conflit.  

La présente déclaration est déposée au bureau de la direction d’établissement. Toutefois, chacun 
des membres du conseil d’établissement demeure responsable de tenir à jour sa déclaration en 
tout temps, et ce, dès qu’un changement survient dans sa situation.  

Partie 1 – Déclaration d’intérêts 

IDENTIFICATION DU DÉCLARANT 

Je, __________________________________, en ma qualité de membre du Conseil 
d’établissement, du Centre de services scolaire de Montréal, déclare, par la présente : 
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Vous devez cocher au moins une case ou toutes les cases qui s’appliquent à votre situation. 

1. Je détiens des créances, des participations ou tout autre intérêt pécuniaire dans les
entreprises ou organisations suivantes avec lesquelles l’établissement scolaire et/ou le
CSSDM fait ou est susceptible de faire affaire directement ou indirectement, ou des intérêts
dans les immeubles suivants qui sont la propriété du CSSDM.

2. Je suis cadre, employé ou membre du conseil d’administration des entreprises ou
organisations suivantes avec lesquelles l’établissement scolaire et/ou le CSSDM fait ou est
susceptible de faire affaire directement ou indirectement.

3. Je possède tout autre intérêt direct ou indirect dans des entreprises ou organisations
susceptibles de mettre en conflit mon intérêt personnel ou celui de l’établissement scolaire
et/ou le CSSDM.

4. Un membre de ma famille ou une personne avec qui j’ai un lien susceptible d’être perçu
comme un possible conflit d’intérêts possède un intérêt direct ou indirect dans des entreprises
et/ou organisation ou siège sur des conseils d’administration susceptibles de mettre en conflit
mon intérêt personnel ou celui de l’établissement scolaire et/ou du CSSDM.

5. Je possède des relations avec une ou des personnes dont les liens de proximité risquent ou
pourraient risquer d’affecter mon jugement dans le cadre de mes fonctions de membre du CÉ.

6. Je déclare toutes autres situations susceptibles d’influencer mon jugement ou celui d’un tiers
au détriment des intérêts de l’établissement scolaire et/ou du CSSDM.

7. Je n’ai aucun intérêt à déclarer.
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En déclarant cette situation, je m’engage à en discuter avec la direction de l’établissement afin de 
trouver des mesures pour éviter de me retrouver en conflit d’intérêts. Je m’engage à ne pas participer 
à des discussions ou à des décisions où mon intérêt pourrait influencer le processus décisionnel. 
J’évite ainsi de me placer dans une situation qui pourrait donner l’impression que ma participation à 
cette action favoriserait un intérêt autre que celui de l’établissement ou du CSSDM. 

Description de la situation de conflit d’intérêts (ex. nom de la compagnie, personne impliquée, degré 
de risque, lien de parenté) : 

Description de la mesure mise en place afin d’atténuer le risque de conflit d’intérêts (à discuter avec 
la direction de l’établissement scolaire) : 

SIGNATURE du membre 

J’atteste que les renseignements donnés sont exacts et que je n’ai aucune autre information 
pertinente à communiquer en rapport avec la présente déclaration. Si ma situation vient à changer, 
je m’engage à la mettre à jour dans les meilleurs délais.   

___________________________________, _____________________________ 

Signature      Date 

SIGNATURE de la direction d’établissement 

Je, _____________________________ atteste avoir pris connaissance des renseignements 

présentés dans cette déclaration.  

___________________________________________, ____________________ 

Signature       Date  
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