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Travaux publics et

Public Works and  

                  
Services gouvernementaux
Government Services  


Canada                         
Canada

	+Direction de la sécurité industrielle canadienne et internationale

DEMANDE D’ENQUÊTE DE SÉCURITÉ SUR UNE ORGANISATION DU SECTEUR PRIVÉ (ESOSP)

	A - Type de demande (cocher une seule case)
	  Nouvelle          
 FORMCHECKBOX 

Cote de sécurité plus élevée
 FORMCHECKBOX 



	B - Renseignements sur l’organisation proposée

	1 - Dénomination sociale
     
	2 - Dénomination commerciale (si elle est différente de la dénomination sociale)

	
	     

	3 - Adresse postale

	4 - Adresse municipale


	     
	     

	5 - No de téléphone de l’organisation       
	6 - No de télécopieur de l’organisation                                     

	7 - Nom et prénom de la personne-ressource (représentant au Canada)
     
	8 - Titre de la personne-ressource
     

	9 - No de téléphone de la personne-ressource
     

	10 - Adresse électronique de la personne-ressource
     

	11 - Langue de correspondance (cocher une seule case)

Anglais

 FORMCHECKBOX 

Français 

 FORMCHECKBOX 

                               

	C - Renseignements sur le siège social ou le bureau principal au Canada (si ces renseignements sont différents de ceux qui sont fournis à la section B)

	1 - Dénomination sociale
     
	2 - Dénomination commerciale (si elle est différente de la dénomination sociale)

	
	     

	3 – Adresse municipale

	     

	D – Raison(s) de la demande d’ESOSP (cocher les cases appropriées et donner des détails dans l’espace fourni à cette fin)

	 FORMCHECKBOX 

Contrat ou DDP (indiquer le numéro) 
     
 FORMCHECKBOX 

Contrat accordé en sous-traitance (indiquer le numéro) 
     
 FORMCHECKBOX 

Programme ou projet (indiquer le nom) 
     
 FORMCHECKBOX 

Grand projet de l’État (indiquer le nom)  
     
 FORMCHECKBOX 

Autres (donner des détails)   
Forte possibilité que l'accès à de l'information de nature sensible/classifiés, et sites contrôllés, sera exigé au cours des prochains 12 mois. 
 

	E – Renseignements sur les exigences relatives à la sécurité

	1 – Indiquer le niveau requis de l’enquête de sécurité sur le personnel (cocher les cases appropriées)
 FORMCHECKBOX 

COTE DE FIABILITÉ*                          
 FORMCHECKBOX 

CONFIDENTIEL

 FORMCHECKBOX 

CONFIDENTIEL OTAN

 FORMCHECKBOX 

SECRET

 FORMCHECKBOX 

SECRET OTAN

 FORMCHECKBOX 

TOP SECRET

 FORMCHECKBOX 

COSMIC TRES SECRET


* Niveau nécessaire pour l’accès à des renseignements ou à des biens portant la mention PROTÉGÉ A, PROTÉGÉ B ou PROTÉGÉ C.

	2 – L’organisation proposée devra-t-elle entreposer des renseignements ou des biens portant la mention PROTÉGÉ ou CLASSIFIÉ?
Oui

 FORMCHECKBOX 

Non

 FORMCHECKBOX 




	A - Si oui, indiquer le niveau de sécurité des biens ou des renseignements qui seront entreposés (cocher toutes les cases appropriées).*

Indiquer également à la section B et à la section C ci-dessous les adresses des installations où les renseignements ou les biens seront entreposés.


 FORMCHECKBOX 

PROTÉGÉ A                                     

 FORMCHECKBOX 

CONFIDENTEL                                 

 FORMCHECKBOX 

CONFIDENTIEL OTAN 

 FORMCHECKBOX 

PROTÉGÉ B 

 FORMCHECKBOX 

SECRET 

 FORMCHECKBOX 

SECRET  OTAN

 FORMCHECKBOX 

PROTÉGÉ C

 FORMCHECKBOX 

TRES SECRET                                  

 FORMCHECKBOX 

COSMIC TRES SECRET 

*Veuillez joindre la Liste de vérification des exigences relatives à la sécurité dûment remplie.

	B - Adresse municipale
	C - Adresse municipale

	     
	     


	3 - L’organisation proposée devra-t-elle entreposer des renseignements ou des biens relatifs à la sécurité des communications (COMSEC) portant la mention PROTÉGÉ ou CLASSIFIÉ?
Oui

 FORMCHECKBOX 

No

 FORMCHECKBOX 



	A - Si oui, indiquer le niveau de sécurité des renseignements ou des biens COMSEC portant la mention PROTÉGÉ ou CLASSIFIÉ qui
seront entreposés (cocher toutes les cases appropriées). 

 FORMCHECKBOX 

PROTÉGÉ A                                     

 FORMCHECKBOX 

CONFIDENTEL                                 

 FORMCHECKBOX 

PROTÉGÉ B 

 FORMCHECKBOX 

SECRET 

 FORMCHECKBOX 

PROTÉGÉ C

 FORMCHECKBOX 

TRES SECRET                                    



	4 - Renseignements supplémentaires

	     

	F – Renseignements sur l’agent des achats ou le gestionnaire de projets qui demande l’ESOSP (si ces renseignements sont différents de ceux qui sont fournis à la section G)

	1 - Nom et prénom
Allie, Richard
	2 - Titre et niveau
Gestionnaire, Services des marchés

	3 - Ministère, organisme ou organisation
	4 - Direction générale ou direction

	Construction de Défense Canada
	Services des Marchés

	5 - Adresse postale
	6 - Adresse de courriel
	richard.allie@dcc-cdc.gc.ca

	350, rue Albert, Suite 1900, Ottawa, Ontario, K1A 0K3     
	7 - No de téléphone  
	613-998-1003

	
	8 - No de télécopieur 
	613-998-9547 

	9 - Signature de l’agent des achats ou du gestionnaire de projets
_______________________________________________

     
Signature
 Date (année, mois, jour)
                                                                                                                                                          

	G – Renseignements sur la source autorisée qui propose l’ESOSP

	1 - Nom et prénom
Karyne Larivière
	2 - Titre et niveau
Coordonnatrice

	3 - Ministère, organisme ou organisation 
	4 - Direction générale ou direction

	Construction de Défense Canada     
	Services des Marchés     

	5 - Adresse postale
	6 - Adresse de courriel
	karyne.lariviere@dcc-cdc.gc.ca

	350, rue Albert, Suite 1900, Ottawa, Ontario, K1A 0K3
	7 - No de téléphone  
	613- 949-7726


	
	8 - No de télécopieur 
	613-998-9547

	9 - Signature de la source autorisée
_______________________________________________

     
Signature
Date (année, mois, jour)
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