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DÉCLARATION DE CONFLIT D’INTÉRÊTS 


Le conflit d’intérêts ne constitue pas, en tant que tel, un manquement à la conduite responsable en recherche (CRR). Ce sont des comportements comme la non-divulgation ou la non-résolution d’un conflit d’intérêts (réel, potentiel ou apparent) qui représentent une mauvaise gestion d’un conflit d’intérêts et constituent un manquement à la CRR.

Un conflit d’intérêts peut survenir à tout moment, notamment à chaque étape du déroulement d’un projet de recherche. Voici une liste non exhaustive d’exemples de situations pouvant donner lieu à des conflits d’intérêts auxquels toute personne visée par la politique 44 du Cégep de Shawinigan peut se trouver : 
a. 	elle exerce des activités professionnelles externes liées à la recherche qui peuvent nuire à l’exercice de ses fonctions ou de ses tâches et responsabilités en recherche au Cégep et au CNETE; 
b. 	elle possède sa propre entreprise qui offre des services de consultation ou exécute des contrats de recherche, ou encore fabrique ou commercialise des biens ou des services, lorsque cela empiète sur ses obligations envers le Cégep et le CNETE ou nuit à la recherche collégiale; 
c.	 elle embauche des proches dont le salaire est versé à partir de ses fonds de recherche; 
d. 	elle utilise des services d’étudiantes, d’étudiants, de stagiaires postdoctoraux, ou de personnes à l’emploi du Cégep et du CNETE, sur lesquels elle exerce des responsabilités académiques ou de supervision, pour des fins autres que celles directement associées à leurs recherches au Cégep et au CNETE;
e. 	elle oriente ses étudiantes et étudiants, ou leur fait exécuter des travaux de recherche pour son avantage personnel au détriment de leur formation collégiale; 
f. 	elle utilise des ressources du Cégep et du CNETE (personnel et services, locaux, équipement, matériel …) pour des fins autres que celles reliées à ses tâches et responsabilités en recherche au Cégep et au CNETE; 
g. 	elle utilise de l’information confidentielle ou des résultats de recherche auxquels elle a accès dans le cadre de ses fonctions au Cégep et au CNETE à des fins personnelles, pour des activités externes, ou pour une entreprise externe ou une entreprise dérivée; 
h. 	elle utilise le nom du Cégep et du CNETE ou son statut d’employé dans des ententes ou contrats conclus à titre personnel avec des tiers, d’une façon pouvant laisser croire que l’entente ou le contrat est conclu avec le Cégep et le CNETE, ou qu’elle s’en porte garante ou y est impliquée de quelque façon que ce soit; 
i. 	elle utilise le nom du Cégep et du CNETE ou son statut d’employé, contre rémunération ou autres avantages, pour faire la promotion d’un produit, d’un service, d’un procédé ou d’une technologie; 
j. 	elle accepte des cadeaux, des voyages ou des services pour son usage personnel de la part de personnes ou d’entreprises faisant affaire avec le Cégep et le CNETE; 
k. 	elle acquiert, sous le couvert de la recherche et dans certains cas en contrevenant aux lois de pays étrangers, des biens culturels aux fins de profits personnels, d’enrichissement de collections privées ou de commerce; 
l. 	elle-même, son entreprise, ou à sa connaissance un de ses proches, bénéficie ou est susceptible de bénéficier ou de profiter d’un avantage financier de la part d’un tiers, d’une entreprise externe ou d’une entreprise dérivée dont les activités sont reliées à ses obligations en tant qu’employé au Cégep ou au CNETE;
m. 	elle-même, son entreprise, ou à sa connaissance un de ses proches, est ou sera en position d’influencer ou de jouer un rôle dans une relation quelconque entre le Cégep et un tiers pour qui, elle-même ou son entreprise anticipe fournir des services professionnels ou négocier d’autres affaires; 
n. 	elle-même ou à sa connaissance un de ses proches, occupe ou occupera un poste de gestion ou de membre d’un conseil d’administration ou d’un conseil de direction d’une entreprise ou d’un organisme externe dont les activités sont reliées à ses activités de recherche; 
o. 	elle fait partie d’un comité de sélection de bourses et se prononce sur des dossiers de candidates ou candidats étudiant avec une ou un collègue du même département, de la même équipe de recherche, ou d’une ou d’un collègue qui aide au financement de ses propres activités de recherche; 
p. 	elle dirige une étudiante ou un étudiant en recherche dans un domaine connexe aux activités de sa propre entreprise. 

Je déclare avoir lu la politique 44 du Cégep de Shawinigan ‘L’intégrité et la conduite responsable en recherche’ et le présent document et j’atteste que :
|_| Je suis en situation de conflit d’intérêts (svp compléter la page 3); 
|_| Je demande un avis sur une situation potentielle de conflit d’intérêts (svp compléter la page 3);
|_| Je ne suis pas en situation de conflit d’intérêts.

Je comprends que les informations fournies dans le présent formulaire sont requises pour des fins d’application de la politique 44 du Cégep de Shawinigan et que les renseignements personnels qu’il contient sont protégés par la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et à la protection des renseignements personnels. Je consens à leur utilisation aux seules fins d’examiner s’il existe ou non une situation de conflit d’intérêts réelle, potentielle ou apparente. 
De plus, dans l’éventualité où la diffusion de certaines informations est considérée appropriée pour gérer un conflit déclaré, je comprends que je serai consulté et que j’aurai l’occasion de donner un consentement éclairé.
Si, postérieurement à la présente déclaration, les circonstances changent, je m’engage à remplir un nouveau formulaire dans un délai de 10 jours ouvrables pour déclarer toute situation nouvelle ou changement qui peut être considéré comme conflits d’intérêts. En cas de doute, une demande d’avis est fortement recommandée.




			
 Signature du déclarant ou de la déclarante                                     Année, mois, jour




                                	
Veuillez acheminer le présent formulaire à la Direction des études par courriel (lhamel@cshawi.ca) ou en personne (local 1199)
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À compléter en cas de situation de conflit d’intérêts ou de demande d’avis sur une situation potentielle de conflit d’intérêts
Section 1 : Identification du déclarant 
Prénom et nom :  ________________________________________________________
Département ou service : __________________________________________________
Organisation ou établissement : _____________________________________________
Fonction :  ______________________________________________________________
Courriel ou numéro de téléphone : ___________________________________________

Section 2 : Description de la situation 
Exemples de détails à fournir : nature des activités, noms des personnes concernées (proches, collègues, étudiants …) ou des organismes (entreprise, établissement, centre …) concernés et liens entre le déclarant et ces personnes, avantages pouvant découler de la situation potentielle de conflit d’intérêts (si nécessaire, ajoutez des pages supplémentaires à ce formulaire)
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Quelle est votre interprétation de la situation?
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Quelles mesures proposez-vous pour gérer la situation? 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

Section 3 : signature du déclarant ou de la déclarante



			
 Signature du déclarant ou de la déclarante                                   Année, mois, jour

Veuillez acheminer le présent formulaire à la Direction des études par courriel (lhamel@cshawi.ca) ou en personne (local 1199)
image1.jpeg
CEGEP
@ SHAWINIGAN

Du savoir et des gens




image2.jpg
Du savoir et des gens




