
SALAIRE, INDEMNITÉ, AIDE FINANCIÈRE OU AUTRE 
AVANTAGE DÉCOULANT DE L’EXERCICE DES FONCTIONS 

DE MEMBRE DE L’ASSEMBLÉE NATIONALE 

Formulaire de déclaration au Commissaire à l’éthique et à la déontologie 
(RLRQ, c. C-23.1, article 28) 

L’article 28 du Code d’éthique et de déontologie des membres de l’Assemblée nationale se lit comme suit : 

28. Un député qui a cessé d’exercer ses fonctions doit, dans les 60 jours, informer par écrit le commissaire à l’éthique
et à la déontologie de tout salaire, indemnité, aide financière ou autre avantage découlant de l’exercice de ses
fonctions antérieures de député et qui lui est versé directement ou indirectement. Le commissaire donne un avis
public concernant cette information dans les 15 jours de la réception de celle-ci.

En application de cet article, veuillez indiquer ci-dessous, en plus de certains renseignements personnels, les 
renseignements relatifs à un salaire, une indemnité, une aide financière ou un autre avantage, découlant de vos fonctions 
antérieures de députée, ou député, ou ministre que vous avez reçu, directement ou indirectement, depuis que vous avez 
cessé d’exercer ces fonctions. 

N. B. Les montants versés par l’Assemblée nationale, conformément aux articles 12 à 18 (allocation de transition) ou aux 
articles 19 à 38 (régime et rente de retraite) de la Loi sur les conditions de travail et le régime de retraite des membres de 
l’Assemblée nationale (RLRQ, c. C-52.1), n’ont pas à être déclarés. 

Si vous recevez tout autre salaire, indemnité, aide financière ou avantage visé, un nouveau formulaire devra être 
transmis. 

Identification 

Nom 

Circonscription représentée 

Adresse du domicile 

Ville 

Code postal 

Numéro de téléphone 

Adresse de courriel personnelle 

Déclaration de salaire, indemnité, aide financière ou avantage 

Valeur du salaire, de l’indemnité, de 
l’aide financière ou de l’avantage 

☐ n/a

Pour quelle activité avez-vous reçu 
cette somme ? 

Par qui le salaire, l’indemnité, l’aide 
financière ou l’avantage vous a-t-il 
été versé (la source) ? 

Pour quelle période avez-vous reçu 
ce revenu ou cet avantage ? 

Du au 

☐ J’atteste que les renseignements inscrits dans la présente déclaration identifient, au meilleur de ma
connaissance, le salaire, l’indemnité, l’aide financière ou l’avantage reçu.

Date de la déclaration 
(aaaa/mm/jj) 

Attention ! Pour soumettre votre formulaire, téléchargez le fichier PDF sur votre poste de travail, ouvrez-le dans Adobe 
Acrobat (plutôt que dans le navigateur web), puis cliquez sur le bouton « Envoyer ». Un courriel accompagné du formulaire 
en pièce jointe s’ouvrira automatiquement. Vous pouvez y ajouter tout document à l’appui de cette déclaration en pièce 
jointe. En cas de problème, veuillez transmettre votre formulaire à info@ced-qc.ca. 
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