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DECLARATION RELATIVE AUX
CONFLITS D’INTERETS

N° de dossier :

Parties

Nom de I'avocat de la mise en application :

Nom de I'intimé :

Nom de I'avocat de I'intimé :

Historique d’inscription de I'intimé

Autres éléments et noms de personnes pertinents pour la recherche de conflits d’intéréts possibles :

CONFIRMATION DE
L’ADMISSIBILITE

1. En acceptant de devenir un membre de la formation d’instruction ou du jury d’audience dans
I’affaire en cause, je confirme que, a ma connaissance, je ne fais actuellement I'objet d’aucune
enquéte entreprise par un membre des Autorités canadiennes en valeurs mobiliéres (ACVM),
I’Association canadienne des courtiers de fonds mutuels (ACFM), I'Organisme canadien de
réglementation du commerce des valeurs mobilieres (OCRCVM), le Bureau du surintendant des
institutions financiéres (BSIF) ou un barreau provincial.

2. En acceptant de devenir un membre de la formation d’instruction ou du jury d’audience dans
I’affaire en cause, je confirme ce qui suit :

a) jenedétiens pas, directement ou indirectement, d’intéréts pécuniaires ou non pécuniaires
dans la procédure;

b) je comprends que je dois éviter de me trouver dans une situation ou je détiendrais ou
pourrais sembler détenir un intérét privé ou personnel suffisant pour donner I'impression
gu’il influe sur ma capacité objective d’exercer mes fonctions de décideur au sein de la
formation d’instruction ou du jury d’audience;

c) je comprends que je dois refuser toute offre, tout cadeau ou toute marque d’hospitalité
de quelque partie que ce soit qui est directement ou indirectement intéressée par la
procédure.
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