
 

 
 

Formulaire d’attestation de l’exigence de vaccination contre la COVID-19 

 

Attestation 

 
 

Je soussigné·é,   (prénom et nom), à titre de représentant de 

  (nom de l’entreprise) en vertu de la demande de 

qualifications (DQ) no 525-21-RQ-001, garanti et certifie que tout le personnel que    

(nom de l’entreprise) fournira sur la liste de source des enquêteurs et qui accède aux lieux de 

travail du gouvernement fédéral où il peut entrer en contact avec des fonctionnaires sera : 

(a) entièrement vacciné contre la COVID-19; 

(b) à moins de ne pouvoir être vaccinés en raison d’une contre-indication médicale certifiée, 

de la religion ou d’autres motifs de discrimination interdits en vertu de la Loi canadienne sur 

droits de la personne, à condition que des mesures d’adaptation et d’atténuation aient été 

présentées au gouvernement du Canada et approuvées par celui-ci; 

jusqu’à ce que le Canada indique que l’exigence de vaccination de la politique de vaccination du 

gouvernement du Canada contre la COVID-19 relative au personnel des fournisseurs n’est plus en 

vigueur. 

 
J’atteste que tous les membres du personnel qui participeront en tant que représentants de 

______________________ (nom de l’entreprise) ont été informés des exigences de vaccination 

contre la COVID-19 de la Politique de vaccination contre la COVID-19 relative au personnel 

des fournisseurs du gouvernement du Canada, et que ________________________________ 

(nom de l’entreprise) a attesté leur conformité à cette exigence. 

 

 

J’atteste l’exactitude des renseignements fournis à la date indiquée ci-dessous et assure qu’ils le 

demeureront pendant toute la durée de la validité de la liste de source des enquêteurs. Je 

comprends que les attestations fournies au Canada peuvent faire l’objet d’une vérification à tout 

moment. Je comprends également que le Canada considérera que l’entrepreneur n’a pas 

respecté ses engagements s’il découvre qu’une attestation est fausse pendant la période de 

validité de la liste de source des enquêteurs, qu’il s’agisse d’une erreur ou d’un acte délibéré. Le 

gouvernement du Canada se réserve le droit de demander des renseignements supplémentaires 

pour vérifier l’attestation. Le non-respect de toute demande ou exigence imposée par le 

gouvernement du Canada peut constituer un manquement au contrat. 

ANNEXE 
F 



 

Signature : 

 

Date :  

 

Facultatif 

À des fins de collecte de données uniquement, veuillez apposer vos initiales ci-après si votre 

entreprise a déjà mis en vigueur sa propre politique de vaccination contre la COVID-19 ou des 

exigences en la matière pour ses employés. Le fait d’apposer vos initiales ci-après ne remplace 

pas l’obligation de remplir l’attestation qui précède. 

 

Initiales :  
 
 

Selon la politique de vaccination contre la COVID-19 relative au personnel des fournisseurs du 

gouvernement du Canada, les renseignements que vous avez fournis seront protégés, utilisés, 

conservés et divulgués conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels. 

Veuillez prendre note que vous avez le droit d’accéder à tout renseignement dans votre dossier et 

d’y apporter des corrections, et que vous avez le droit de déposer une plainte auprès du Bureau 

du commissariat à la protection de la vie privée concernant le traitement de vos renseignements 

personnels. Ces droits s’appliquent également à toutes les personnes qui sont considérées comme 

membres du personnel aux fins du contrat et qui doivent accéder aux lieux de travail du 

gouvernement du Canada où elles pourraient entrer en contact avec des fonctionnaires. 


