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Gouvernement du Canada 
Activités d’approvisionnement et d’évaluation de la vaccination contre la COVID-19 

Affirmation relative à la confidentialité et déclaration de conflit d’intérêts 

Contexte 

Le gouvernement du Canada (« Canada ») a engagé des discussions avec plusieurs organisations de la chaîne 
d’approvisionnement en vaccins, qui s’efforcent de répondre à l’urgence sanitaire mondiale liée à la COVID-
19. 

Le Canada a conclu des accords de confidentialité avec les fournisseurs et, avant toute divulgation, doit 
s’assurer d’avoir le même engagement de la part de chaque bénéficiaire ayant le « besoin de connaître » 
(« bénéficiaire ») qui participe à l’effort du Canada pour soutenir, coordonner et faire progresser l’évaluation 
et l’achat par le Canada de vaccins potentiels, de matériel de vaccination et d’autres contre-mesures médicales 
à l’appui de la réponse du Canada à la COVID-19 (« activités »). 

Confidentialité 

Les informations confidentielles (« informations confidentielles ») sont détenues par un tiers et peuvent être 
de nature non publique, protégée, confidentielle, privilégiée ou exclusive, et seront considérées comme 
confidentielles, que ces informations soient ou non spécifiquement marquées ou identifiées comme 
confidentielles ou sensibles. Les informations confidentielles peuvent être générées ou présentées oralement 
ou visuellement (par exemple, lors de réunions, de discussions, de démonstrations, d’essais de logiciels, etc.), 
ou par écrit, y compris en format électronique. 

La divulgation non autorisée de tout renseignement confidentiel, y compris, mais sans s’y limiter, les 
divulgations ou les communications aux fournisseurs concurrents ou aux médias, peut entraîner un embarras, 
des critiques ou des réclamations contre le Canada et peut mettre en péril les relations avec les fournisseurs et 
les processus d’approvisionnement du Canada. 

Afin de protéger l’intégrité de ses processus de passation de marchés et de maintenir sa crédibilité auprès des 
fournisseurs, le Canada doit veiller à ce que tous les bénéficiaires traitent, protègent, utilisent et préservent 
correctement les informations confidentielles. 

Conflit d’intérêts 

Un conflit d’intérêts survient lorsqu’il y a une divergence entre les intérêts d’une personne et les intérêts du 
Canada ou les devoirs et responsabilités de la personne envers le Canada. Un conflit d’intérêts peut être réel, 
potentiel ou perçu. 

Une personne doit évaluer ses activités et ses intérêts privés, professionnels, bénévoles, commerciaux, 
financiers et publics, ainsi que ses relations avec sa famille, ses amis et les organisations auxquelles elle est 
associée pour prendre cette décision. 

Les conflits d’intérêts (réels ou perçus) peuvent compromettre les relations avec les fournisseurs et les 
processus d’approvisionnement du Canada. 
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Chaque bénéficiaire proposé doit divulguer toute obligation, tout engagement, toute relation ou tout intérêt 
qui entre en conflit ou qui peut être perçu comme étant en conflit avec les intérêts du Canada ou avec son 
rôle ou ses devoirs envers le Canada. 

Le Canada évaluera s’il existe un conflit d’intérêts réel ou apparent et déterminera, à sa seule discrétion, si un 
bénéficiaire proposé peut participer à une activité. 

 

Condition 

Pour recevoir les informations confidentielles impliquant la divulgation d’informations confidentielles, tous 
les destinataires doivent déclarer qu’ils comprennent ces questions, divulguer tout conflit d’intérêt réel ou 
potentiel et déclarer qu’ils acceptent les obligations qui y sont associées. 

Confirmation des obligations des employés du gouvernement du Canada en matière de valeurs et 
d’éthique, de conflits d’intérêts, de confidentialité et d’après-mandat 

PS-1. En tant qu’employé du gouvernement du Canada, je reconnais avoir lu et compris le Code de valeurs et 
d’éthique du secteur public, ainsi que toute politique ou tout code sur les valeurs et l’éthique de mon 
ministère ou organisme d’attache, et la Politique sur les conflits d’intérêts et l’après-mandat du Conseil du 
Trésor (ou toute politique équivalente sur les conflits d’intérêts et l’après-mandat si mon poste 
d’attache se situe en dehors de l’administration publique centrale). Je reconnais et confirme 
également que je demeure lié par mon serment ou mon affirmation solennelle de ne pas divulguer 
(sans autorisation) ou faire connaître toute question dont j’aurais eu connaissance en recevant des 
renseignements confidentiels ou sensibles de tiers dans le cadre de mon emploi au sein du 
gouvernement du Canada. 

PS-2. Je reconnais avoir lu et compris le Code de valeurs et d’éthique du secteur public, et la Politique sur les conflits 
d’intérêts et l’après-mandat du Conseil du Trésor. Je reconnais et confirme également que je demeure lié 
par mon serment ou mon affirmation solennelle de ne pas divulguer (sans autorisation) ou faire 
connaître toute question dont j’aurais connaissance en raison de mon emploi au sein du 
gouvernement du Canada. Je reconnais que les obligations énoncées ci-dessus sont une confirmation 
de mes obligations actuelles et je m’engage à les respecter. 

PS-3. En outre, je comprends que je suis tenu de signaler tout conflit d’intérêts réel, apparent ou potentiel 
dans lequel je pourrais me trouver, et que je pourrais être tenu de respecter certaines mesures 
d’après-mandat. Si je prends connaissance d’un conflit d’intérêts réel, apparent ou potentiel dans 
lequel je pourrais me trouver ou si je quitte mon emploi au gouvernement du Canada, je comprends 
que je suis tenu de respecter les procédures énoncées dans la Politique sur les conflits d’intérêts et l’après-
mandat. Je reconnais que les obligations décrites ci-dessus reflètent mes obligations actuelles en tant 
que fonctionnaire. 

PS-4. J’accepte de déclarer mes intérêts actuels. J’ai évalué : 

 mes intérêts actuels dans tout fournisseur tiers avec lequel le Canada peut négocier ou mener 
des évaluations aux fins de l’achat de vaccins, de fournitures de vaccination ou d’autres 
contre-mesures médicales, 

 mes intérêts financiers ou en affiliation à toute entreprise, conseil d’administration d’une 
société ou d’un organisme à but non lucratif, comité consultatif ou entité similaire, 

 mes relations avec la famille, les amis, les organisations auxquelles ils sont associés, 
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afin d’examiner si l’un de mes intérêts, affiliations ou relations pourrait  

 compromettre, ou être perçu comme compromettant, ma capacité à exercer mon jugement, 
mon indépendance ou ma pleine participation aux activités, objectivement dans l’intérêt du 
Canada,  

 ou pourrait profiter ou être perçu comme profitant à ma famille, à mes amis ou aux 
organisations auxquelles ils sont associés, du fait de mon accès aux informations 
confidentielles. 
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Sur cette base : (cochez toutes les cases applicables) 

 Je déclare que je n’ai pas d’intérêts, d’affiliations ou de relations conflictuels 

 Je divulgue ci-dessous les intérêts, affiliations ou relations qui peuvent constituer un conflit 
d’intérêts réel ou apparent, pour que le Canada puisse prendre en considération mes intérêts. 

 Je m’engage à déclarer immédiatement au Canada tout conflit d’intérêts qui pourrait survenir 
au cours de ma participation aux activités, y compris le fait de se voir offrir des cadeaux, des 

marques d’hospitalité ou d’autres avantages, et j’accepte de me récuser jusqu’à ce qu’une 
décision soit prise. 

Intérêts, affiliations et relations soumis à la détermination des conflits d’intérêts : 

Signature :  ______________________ 

Nom :  ______________________ 

Ministère :  ______________________ 

Poste :  ______________________ 

Date :  ______________________ 


