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1001, rue Sherbrooke Est, bureau 400 
Montréal, QC H2L 1L3 

VIOLENCES À CARACTÈRE SEXUEL 
Guichet unique 
vacs@crqc.ca  

ENTENTE DE CONFIDENTIALITÉ  
ET DE NON-DIVULGATION 

S.V.P ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES 
 

 
 
 

Renseignements sur la personne signataire 
 
Nom :    
_________________________________________________________________________ 
 
Statut :   o   Membre du personnel     o    Intervenant externe    Poste :   ____________________ 
               o   Étudiant(e) 
 
Adresse :    
______________________________________________________________________ 
 
                    
______________________________________________________________________ 
 
Téléphone :    _______________________  Courriel :    __________________________________ 
 
 

 
Énoncé de l’entente 
 
Dans le cadre de mes fonctions pour lesquelles je suis mandaté auprès du Collège Royal du Québec, je reconnais que 
j'aurai accès à des renseignements de nature délicate et confidentielle, notamment en lien avec les violences à caractère 
sexuel. Par la présente, je m'engage :  
a) à ne pas communiquer de quelque manière que ce soit ces renseignements, pour des raisons autres qu'à des fins 
officielles autorisées et sans autorisation préalable, à des personnes au sein du Collège Royal du Québec ou à l'extérieur 
qui ne sont pas autorisées à y avoir accès.   
b) à accepter l'entière responsabilité de veiller à la confidentialité et à la sauvegarde de ces renseignements dans 
l'éventualité où ils me seraient confiés. 
c) à prendre toutes les mesures raisonnables pour empêcher toute personne non autorisée d'examiner, de copier ou 
de transmettre de tels renseignements.  
 
Je comprends que ces règles s'appliquent non seulement durant, mais aussi après mon emploi/études auprès du Collège 
Royal du Québec et que toute transgression de ces règles de ma part constitue un motif de renvoi de mon emploi et/ou 
d'action en justice. 
 
___________________________________  _____________________________________ 
Nom complet en lettres moulées   Date 
 
 
___________________________________                    ___________________________________ 
Signature                                                                              Témoin 
 

 


