
Conseil de la magistrature 
de la 

Cour provinciale de Terre-Neuve-et-Labrador 
 
 
 

FORMULAIRE D’AUTORISATION ET CLAUSE EXONÉRATOIRE 
 
Je, soussigné(e), ______________________________, de ________________________,  
Terre-Neuve-et-Labrador, en vue de l’examen et de l’évaluation de ma candidature pour 
une nomination à la magistrature provinciale : 
 
1. autorise le barreau de Terre-Neuve-et-Labrador (Law Society of Newfoundland and 
Labrador) à divulguer au président du Conseil de la magistrature de la Cour provinciale 
de Terre-Neuve-et-Labrador, à tout comité consultatif établi par le Conseil de la 
magistrature pour évaluer ma candidature ou consulter les candidats et à ses membres, et 
au ministre de la Justice et au procureur général de Terre-Neuve-et-Labrador, tous 
renseignements concernant mon appartenance au barreau de Terre-Neuve-et-Labrador y 
compris, le cas échéant, les plaintes visant ma conduite professionnelle, les mises en 
garde, les conseils, ou les procédures disciplinaires intentées contre moi par le barreau, 
les rapports de vérification et autres rapports sur ma pratique préparés pour le barreau, et 
sur mon dossier d’assurances professionnel; et 
 
2. libère et décharge à tout jamais le barreau de Terre-Neuve-et-Labrador ainsi que son 
personnel, le président du Conseil de la magistrature de la Cour provinciale de 
Terre-Neuve-et-Labrador, tout comité consultatif établi par le Conseil de la magistrature 
pour évaluer ma candidature ou consulter les candidats et ses membres, le ministre de la 
Justice et le procureur général de Terre-Neuve-et-Labrador ainsi que quiconque aura pu 
être consulté relativement à ma dite candidature, de toutes réclamations, causes d’action, 
poursuites, actions et responsabilités de quelque nature que ce soit découlant de la 
diffusion des renseignements susmentionnés ou y étant reliées de quelque façon, ainsi 
que de l’examen et de l’évaluation de ma dite demande et candidature. 
 
Fait ce __________________ jour de ________________ 20 ________ 
 
 
___________________________________ 
Signature 


