DECLARATION DE CONFLIT D’ INTERETS

Section 1 — Identification

Nom, prénom du déclarant : ///7/2//—/9/5 7)1 S8 Ezan D

/
Fonction : \///—Cp(/fe"/@’/f

Date : 4 L0/G- 04 —1O

Section 2 — Description de la situation

Je, soussigné(e), estime étre en situation de conflit d’intéréts réel, apparent ou potentiel pour
les mot)fs suivants :
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Si ces motifs impliquent des relations avec des proches, des tiers ou des entreprises, veuillez vous
assurer d’inclure toutes les informations pertinentes, notamment :

¢ nom des proches, des tiers ou des entreprises concernés;

¢ rclations avec ces derniers et nature de leur implication;

e détails concernant les avantages financiers pertinents (droit de propriété, actions, honoraires,
compensations financiéres, etc.);

¢ nature de vos activités et rémunération associée (cela inclut notamment toutes participation a
un conseil d’administration ou a un conseil de direction);

¢ détails concernant I'utilisation projetée ou anticipée des ressources du CS Aylmer.




Section 6 — Avis

Le conseil d’administration du CS Aylmer

Déclare avoir pris connaissance de la présente Déclaration de conflits d’intéréts.
Et considére que les faits décrits :

1 ne constituent pas une situation de conflit d’intéréts;

] constituent une situation de conflit d’intéréts réel;
constituent une situation de conflit d’intéréts potentiel;

1 constituent une situation de conflit d’intéréts apparent.

Pour gérer cette situation, les mesures suivantes doivent étre prises :
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Année-mois-jour

Section 4 — Acceptation des mesures

Je soussigné(e) :
(nom, prénom)
Signataire de la présente Déclaration de conflit d’intéréts, déclare étre d’accord sur les
mesur, é%/ci-dcssus et m’engage a les appliquer et a les respecter.
Qo155 09 -0

Signafure Année-mois-jour




DECLARATION DE CONFLIT D’ INTERETS

Section 1 — Identification

Nom, prénom du déclarant : Carole XAVIER

[Fonction : Administrateur du CS Aylmer

Date : 19 mars 2019

Section 2 — Description de la situation

Je, soussigné(e), estime étre en situation de conflit d’intéréts réel, apparent ou potentiel pour

avoir consenti un prét sans intérét le 7 janvier 2019, par I'intermédiaire de ma corporation

Carole Xavier MD.INC, au CS Aylmer, dans le but de reconstituer la trésorerie du club en

grande difficulté fin 2018.

Si ces motifs impliquent des relations avec des proches, des tiers ou des entreprises, veuillez vous
assurer d’inclure toutes les informations pertinentes, notamment :

*  nom des proches, des tiers ou des entreprises concernés;
* relations avec ces derniers et nature de leur implication;

*  détails concernant les avantages financiers pertinents (droit de propriété, actions, honoraires,
compensations financiéres, etc.);

*  nature de vos activités et rémunération associée (cela inclut notamment toutes participation a
un conseil d’administration ou a un conseil de direction);

¢ détails concernant I’utilisation projetée ou anticipée des ressources du CS Aylmer.
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Section 6 — Avis

Le conseil d’administration du CS Aylmer

Déclare avoir pris connaissance de la présente Déclaration de conflits d’intéréts.

Et considére que les faits décrits :

O ne constituent pas une situation de conflit d’intéréts;

O constituent une situation de conflit d’intéréts réel;

k" constituent une situation de conflit d’intéréts potentiel;
O constituent une situation de conflit d’intéréts apparent.

Pour gérer cette situation, les mesures suivantes doivent étre prises :
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Année-mois-jour

Section 4 — Acceptation des mesures

Je soussigné(e) : Célr-olc_ XA’V 1€y e

Signataire de la présente Déclaration de conflit d’intéréts, déclare étre d’accord sur les
mesures décrites ci-dessus et m’engage a les appliquer et a les respecter.
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Signature % Année-mois-jour




DECLARATION DE CONFLIT D’INTERETS

Section 1 — Identification

Nom, prénom du déclarant : Carole XAVIER

f'onction : Administrateur du CS Aylmer

date :
peio 19 mars 2019

Section 2 — Description de la situation

Je, soussigné(e), estime étre en situation de conflit d’intéréts réel, apparent ou potentiel parce

que je suis I’épouse de Monsieur Jean-Michel MATTESCO, DG intérimaire du CS Aylmer,

Si ces motifs impliquent des relations avec des proches, des tiers ou des entreprises, veuillez vous
assurer d’inclure toutes les informations pertinentes, notamment :

* nom des proches, des tiers ou des entreprises concernés;

* relations avec ces derniers et nature de leur implication;

+  détails concernant les avantages financiers pertinents (droit de propriété, actions, honoraires,
compensations financieres, etc.);

* nature de vos activités et rémunération associée (cela inclut notamment toutes participation a
un conseil d’administration ou a un conseil de direction);

*  détails concernant I"utilisation projetée ou anticipée des ressources du CS Aylmer.




Section 6 — Avis

Le conseil d’administration du CS Aylmer

Déclare avoir pris connaissance de la présente Déclaration de conflits d’intéréts.

Et considére que les faits décrits :

D/ne constituent pas une situation de conflit d’intéréts;
O constituent une situation de conflit d’intéréts réel;

O constituent une situation de conflit d’intéréts potentiel;
O constituent une situation de conflit d’intéréts apparent.

Pour gérer cette situation, les mesures suivantes doivent étre prises :
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Sighature Année-mois-jour

Section 4 — Acceptation des mesures

Je soussigné(e) : (Cnvole XAV ITT
(nom, prénom)
Signataire de la présente Déclaration de conflit d’intéréts, déclare étre d’accord sur les
mesures décrites ci-dessus et m’engage a les appliquer et a les respecter.
)
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DECLARATION DE CONFLIT D’INTERETS

Section 1 — Identification

Nom, prénom du déclarant:  NApssebe  Aulis
‘ ‘5
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Section 2 — Description de la situation

Je, soussigné(e), estime étre en situation de conflit d’intéréts réel, apparent ou potentiel pour
les motifs suivants :
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Si ces motifs impliquent des relations avec des proches, des tiers ou des entreprises, veuillez vous
assurer d’inclure toutes les informations pertinentes, notamment :

o nom des proches, des tiers ou des entreprises concernés;

o relations avec ces derniers et nature de leur implication;

o  détails concernant les avantages financiers pertinents (droit de propriété, actions, honoraires,
compensations financiéres, etc.);

¢  nature de vos activités et rémunération associée (cela inclut notamment toutes participation a
un conseil d’administration ou a un conseil de direction);

o  détails concernant I’utilisation projetée ou anticipée des ressources du CS Aylmer.



Section 6 — Avis

Le conseil d’administration du CS Aylmer

Déclare avoir pris connaissance de la présente Déclaration de conflits d’intéréts.

Et considere que les faits décrits :

ne constituent pas une situation de conflit d’intéréts;
constituent une situation de conflit d’intéréts réel;

v constituent une situation de conflit d’intéréts potentiel;
constituent une situation de conflit d’intéréts apparent.

Pour gérer cette situation, les mesures suivantes doivent étre prises :
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Signature Année-mois-jour

Section 4 — Acceptation des mesures

Je soussigné(e) :

(nom, prénom)
Signataire de la présente Déclaration de conflit d’intéréts, déclare étre d’accord sur les
megures décrites ci-dessus et m’engage a les appliquer et a les respecter.

Whee 01— D avyl 2049 -

Signature Année-mois-jour
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