
F O R M U L A I R E  D E  D É C L A R A T I O N  D ’ I N T É R Ê T  D U  C A N D I D A T  
A U  P O S T E  D ’ A D M I N I S T R A T E U R  D E  L O I S I R  E T  S P O R T  M O N T É R É G I E  

É l  e  c t  i  o n  s  d  e  2 0 2 2

Candidat(e) :  _____________________________________________________________________  

Adresse du domicile :  ______________________________________________________________  

Cochez les cases applicables : 

En tant que candidat(e) pour devenir administrateur au sein de Loisir et sport Montérégie, je déclare avoir pris 
connaissance du Code d’éthique et de déontologie régissant les administrateurs de la corporation. Je reconnais 
en saisir le sens et la portée et j’adhère aux principes qui y sont mentionnés. Si jamais j’étais élu(e), je m’engage 
dès maintenant à assumer tous les devoirs, obligations et règles énumérés dans ce Code ainsi qu’à respecter 
le caractère confidentiel des renseignements reçus dans le cadre de mes fonctions et à déclarer tout intérêt 
susceptible d’entrer en conflit avec les devoirs de ma charge d’administrateur. 

Je déclare ne pas avoir d’intérêts susceptibles d’entrer en conflit avec les devoirs de ma charge 
d’administrateurs, au cas où j’étais élu(e). 

Je déclare que les intérêts suivants sont susceptibles d’entrer en conflit avec les devoirs de ma charge 
d’administrateur, au cas où j’étais élu(e): 

_____________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________ 

Je déclare ne pas être propriétaire ou membre du personnel d’une entreprise privée ou membre du personnel 
d’un organisme lié à Loisir et sport Montérégie par une entente de biens ou de services. 

En foi de quoi, j’ai signé à ____________________ ce ____e jour de  ________________________  2022. 

Signature : _______________________________________ 

P.J. Code d’éthique et de déontologie 
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