Annexe A

Questionnaire d’impartialité 200811215

On vous a confié une enquéte de nature delicate qui retient I’attention du
public; par conséquent, il est essentiel que les enquéteurs soient considérés
comme impartiaux et sans parti pris. Ce questionnaire a été congu
conjointement avec la GRC et la Commission des plaintes du public
contre la GRC. Il vise a faire en sorte que tout lien, professionnel ou
social, soit divulgué au chef d’équipe au début de I’enquéte. Le fait de
reconnaitre un lien professionnel ou social n’empéche pas un membre de
faire partie de I’équipe d’enquéte. S’il existe un lien, il est essentiel que le
membre décrive la nature de la relation pour que le chef d’équipe puisse
procéder a une évaluation. Il convient de noter que les membres de
I’équipe d’enquéte ne sont pas considérés comme « des personnes visées
par I'enquéte » dans le contexte du présent document. Si vous desirez
obtenir des précisions sur les questions figurant dans le présent formulaire,
veuillez vous adresser au membre du Bureau des normes et pratiques
d’enquéte sur les lieux ou au chef d’équipe.

Nom du membre :

Numéro matricule :

Affectation actuelle :

1) Avez-vous déja travaillé ou été en poste au méme détachement que les
personnes visées par cette enquéte?

Oui___ Non

Dans I’affirmative, veuillez préciser.



2) Entretenez-vous ou avez-vous entretenu des relations sociales avec les
personnes visées par cette enquéte?

Oui___ Non

Dans I’affirmative, veuillez préciser.

3) Avez-vous recu une formation au dépot (colléegue) pendant la méme
période avec une personne visée par cette enquéte?

Oui___ Non

Dans I’affirmative, veuillez préciser.

4) Avez-vous déja travaillé ou été en poste au détachement ou cette
enquéte a lieu?

Oui___ Non

Dans I’affirmative, veuillez préciser.



5) Y a-t-il des questions qui pourraient modifier I’apparence d’impartialité
quant a votre participation a cette enquéte?

Oui___ Non

Dans I’affirmative, veuillez préciser.

6) Veuillez présenter un résumé de votre expérience en matiére d’enquéte
(en style télegraphique).

Signature du membre
Date

7) Section réservée au chef de I’équipe



Date et heure de I’examen du questionnaire d’impartialité :

Commentaires et recommandations :

Signature du chef de I’équipe :




