
ANNEXE B – FORMULAIRE DE CONFIRMATION ANNUEL DES COORDONNATEURS 
LOCAUX DU PARC AUTOMOBILE 

 

Initiales   
   
     

    1. 
 
Je confirme que j’ai lu et compris la Politique sur la gestion du parc automobile et tous les 
instruments de politique connexes. 

     
    2. 

 
Je confirme que j’ai fourni une copie de la Politique sur la gestion du parc automobile et 
de tous les instruments de politique connexes (en format papier ou électronique) à tous 
les conducteurs le ____ (date) et que je leur ai clairement indiqué leur responsabilité de 
lire, de comprendre et d’observer toutes les dispositions des documents relatifs à la 
politique.  

  
    3. 

 
Je confirme m’être assuré que tous les véhicules du parc automobile sous ma 
responsabilité sont dûment immatriculés. 

     
    4. 

 
Je confirme avoir mis en œuvre le programme d’entretien annuel pour tous les véhicules 
du parc automobile sous ma responsabilité. 

  
    5. 

 
Je confirme m’être assuré que tous les véhicules du parc automobile sous ma 
responsabilité répondent aux normes provinciales relatives à l’usage des véhicules.  

  
    6. 

 
Je confirme que j’ai validé tous les dossiers de conducteurs et, notamment, que j’ai fait la 
vérification annuelle pour m’assurer que les conducteurs ont un permis de conduire en 
règle et les permis spéciaux appropriés (s’il y a lieu). 

  
    7.  

 
Je confirme avoir effectué un examen mensuel de l’utilisation des cartes de crédit du parc 
automobile pour toutes les cartes assignées à un véhicule et que toute situation 
inhabituelle a fait l’objet d’une enquête, a été résolue et a été signalée au premier chef 
national du parc automobile. 

  
   8.  

 
Je confirme avoir maintenu un relevé de l’utilisation que j’ai approuvée de toute carte de 
crédit du parc automobile qui n’est pas assignée à un véhicule.  

     
   9. 

 
Je confirme que j’ai en place un système vérifiable qui permet de faire rapport sur 
l’utilisation des véhicules du parc automobile de CBC/Radio-Canada en tout temps.  

 

 

 

 _______________ ___________________________________________ 

               (JJ/MM/AAAA)   (Nom – en caractères d’imprimerie) 

 

___________________________________________ 

                    (Signature) 
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