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	ANNEXE AU FORMULAIRE DE VÉRIFICATION DE

SÉCURITÉ, DE CONSENTEMENT ET

D'AUTORISATION DU PERSONNEL (330-023F)
	PROTÉGÉ
(une fois rempli)


	Nom de famille
	Date de naissance
	A
	M
	J

	
	
	
	
	

	     
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	B
	RENSEIGNEMENTS BIOGRAPHIQUES (À remplir par le postulant) (suite)


	3
	Nº d'appartement
	Nº de rue
	Nom de la rue
	Nº municipal 
(le cas échéant)
	Du
	À

	
	
	
	
	
	A
	M
	A
	M

	
	     
	     
	     
	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Ville
	Province ou État
	Code postal
	Pays
	Nº de téléphone

	
	     
	     
	     
	     
	(   )
	     

	4
	Nº d'appartement
	Nº de rue
	Nom de la rue
	Nº municipal 
(le cas échéant)
	Du
	Au

	
	
	
	
	
	A
	M
	A
	M

	
	     
	     
	     
	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Ville
	Province ou État
	Code postal
	Pays
	Nº de téléphone

	
	     
	     
	     
	     
	(   )
	     

	5
	Nº d'appartement
	Nº de rue
	Nom de la rue
	Nº municipal 
(le cas échéant)
	Du
	À

	
	
	
	
	
	A
	M
	A
	M

	
	     
	     
	     
	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Ville
	Province ou État
	Code postal
	Pays
	Nº de téléphone

	
	     
	     
	     
	     
	(   )
	     

	6
	Nº d'appartement
	Nº de rue
	Nom de la rue
	Nº municipal 
(le cas échéant)
	Du
	Au

	
	
	
	
	
	A
	M
	A
	M

	
	     
	     
	     
	     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Ville
	Province ou État
	Code postal
	Pays
	Nº de téléphone

	
	     
	     
	     
	     
	(   )
	     


	CONDAMNATIONS POUR INFRACTIONS CRIMINELLES À L'INTÉRIEUR ET À L'EXTÉRIEUR DU CANADA (suite)

	Infraction(s)
	Nom du corps policier
	Ville

	     
	     
	     

	Province/État
	Pays
	Date de la condamnation
	SYMBOL 220 \f "Wingdings"
	A
	M
	J

	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Infraction(s)
	Nom du corps policier
	Ville

	     
	     
	     

	Province/État
	Pays
	Date de la condamnation
	SYMBOL 220 \f "Wingdings"
	A
	M
	J

	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Infraction(s)
	Nom du corps policier
	Ville

	     
	     
	     

	Province/État
	Pays
	Date de la condamnation
	SYMBOL 220 \f "Wingdings"
	A
	M
	J

	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Infraction(s)
	Nom du corps policier
	Ville

	     
	     
	     

	Province/État
	Pays
	Date de la condamnation
	SYMBOL 220 \f "Wingdings"
	A
	M
	J

	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Infraction(s)
	Nom du corps policier
	Ville

	     
	     
	     

	Province/État
	Pays
	Date de la condamnation
	SYMBOL 220 \f "Wingdings"
	A
	M
	J

	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ce formulaire est la suite du formulaire 330-023F.  
  

	
	Signature
	
	Date (A/M/D)
	

	CSC/SCC 1258F (R-02-04) (Version Word) (XP Conv. 04-02)                                   

Ce formulaire doit être agrafé au FORMULAIRE 330-023F / 
Si l'espace est encore insuffisant, vous pouvez compléter ce formulaire aussi souvent que nécessaire. 
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