AGROALIMENTAIRE \ , <
—DuauiBEc—  POLITIQUE INSTITUTIONNELLE VISANT A PREVENIR ET A COMBATTRE

LES VIOLENCES A CARACTERE SEXUEL

IT Ao | TEcuNoLocE FORMULAIRE DE DECLARATION DE RELATION

Conformément a la Politique institutionnelle visant a prévenir et combattre les violences a caractére sexuel, les membres du
personnel doivent déclarer toute relation intime entretenue avec une étudiante ou un étudiant de I'Institut.

(Extrait de la politique, article 17)

L'Institut est d'avis que les relations intimes entre un membre de son personnel et 'un des étudiants de I'Institut vont & I'encontre de la
mission pédagogique de I'établissement. Ainsi, le personnel de I'Institut devrait s'abstenir d’entretenir de telles relations.

Toute relation intime entre un membre du personnel qui se trouve, ou pourrait raisonnablement se trouver dans 'avenir, dans une
relation d’autorité, une relation d’aide ou une relation pédagogique par rapport & un étudiant, doit étre évitée.

Si la relation existe préalablement a 'admission de I'étudiant ou a 'embauche du membre du personnel au college, une déclaration
devra étre remplie par le membre du personnel, signée par les deux parties et remise a l'autorité compétente, dans les meilleurs délais.

Si la relation intime se développe au cours d’une relation pédagogique, une relation d’aide ou une relation d’autorité, le membre du
personnel impliqué devra déclarer, dans les meilleurs délais, I'existence de la relation intime afin que des mesures puissent étre prises
dans un souci d'éviter toute influence pernicieuse dans le processus académique, réelle ou apparente.

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE MEMBRE DU PERSONNEL qui SE TROUVE, OU POURRAIT RAISONNABLEMENT

SE TROUVER DANS L’AVENIR, DANS UNE RELATION D’AUTORITE, UNE RELATION D’AIDE OU UNE RELATION PEDAGOGIQUE

Je, , déclare étre a I'emploi de I'Institut de technologie agroalimentaire
du Québec, campus de atitrede : et déclare
avoir une relation intime avec : , étudiante ou étudiant.

Cette relation a débuté le (approximativement) : I

RENSEIGNEMENTS SUR L’ETUDIANTE OU L’ETUDIANT EN RELATION AVEC UNE PERSONNE MEMBRE
DU PERSONNEL

Je, , déclare étre étudiante ou étudiant a I'Institut de technologie

agroalimentaire du Québec, campus de et entretenir une relation intime avec:

qui occupe la fonction de :

Cette relation a débuté le (approximativement) : I

SIGNATURE DES DECLARANTS

I
Signature de la personne membre du personnel Date
I
Signature de I'étudiante ou de I'étudiant Date
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MANIFESTATIONS POSSIBLES OU EXISTANTES DU CONTEXTE D’AUTORITE
(RELATION D’AUTORITE, RELATION D’AIDE OU RELATION PEDAGOGIQUE PAR RAPPORT A UN ETUDIANT)

MESURES RECOMMANDEES DANS UN SOUCI D’EVITER TOUTE INFLUENCE PERNICIEUSE DANS LE PROCESSUS
ACADEMIQUE, REELLE OU APPARENTE

SIGNATURE DU PERSONNEL DE DIRECTION

Signature Date

Signature Date

Cette déclaration doit étre remise par la personne membre du personnel & la direction dont elle reléve. Si cette personne se trouve, ou
pourrait raisonnablement se trouver dans I'avenir, dans une relation d'autorité, une relation d’aide ou une relation pédagogique
avec I'étudiante ou I'étudiant concerné, une copie de la déclaration doit également étre remise a la Direction des affaires
étudiantes afin d’étre consignée au dossier scolaire.

Institut de technologie agroalimentaire du Québec Institut de technologie agroalimentaire du Québec
Campus de La Pocatiére Campus de Saint-Hyacinthe
401, rue Poiré, La Pocatiére (Québec) GOR 120 3230, rue Sicotte, Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 2M2
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