[bookmark: _Toc49498410][bookmark: lt_pId001]ANNEXE D
[bookmark: lt_pId002]Exemple
[bookmark: lt_pId003][bookmark: lt_pId004]Délégation et acceptation du titulaire des responsabilités liées à l'administration financière des biens non publics (BNP) - Tableau 2 – SBMFC et fonds centraux (divisions) 			Division du CSF
[bookmark: lt_pId005]Référence : Délégation des pouvoirs du CEMD pour l’administration financière des biens non publics, en date du 1 mai 2023.

	[bookmark: lt_pId006]Poste délégué de la chef des services financiers

	[bookmark: lt_pId007]Nom du titulaire
	[bookmark: lt_pId008]Téléphone
	[bookmark: lt_pId009]Adresse de courriel

	[bookmark: lt_pId010]Directeur de la planification stratégique et de la gouvernance financière
	[bookmark: lt_pId011]Jim Jones
	613-123-4567
[bookmark: lt_pId013](cellulaire travail)
	[bookmark: lt_pId014]jones.jim@sbmfc.com

	[bookmark: lt_pId015]Description
	[bookmark: lt_pId016]Limite d’autorisation
	[bookmark: lt_pId017]Commentaires/restrictions

	[bookmark: lt_pId018]Tableau 1 et tableau 2 – Plein pouvoir pour toutes les entités des BNP
	

	[bookmark: lt_pId019]Autorisation de présenter des demandes de paiement
	[bookmark: lt_pId020]PP
	

	[bookmark: lt_pId021]Prêts du FCFC, dont refinancement et avance sur salaire
	[bookmark: lt_pId022]10 000 $
	

	[bookmark: lt_pId023]Tableau 2 – Dans les limites du secteur de responsabilité et du budget approuvé

	[bookmark: lt_pId024]Personnel, fonctionnement et entretien (PF&E) 
	[bookmark: lt_pId025]PP
	No de l’entité : xxxx

No de point(s) de vente : xxxx, xxxx






[bookmark: lt_pId029]L’exécution de tous les pouvoirs délégués doit être conforme à la délégation des pouvoirs du CEMD en référence.

	[bookmark: lt_pId027]Capital 
	[bookmark: lt_pId028]50 000 $
	

	[bookmark: lt_pId030]Radiation et disposition des biens autres qu'immobiliers
	50 000 $
	

	[bookmark: lt_pId031][bookmark: lt_pId032]Don ou commandite unique (secteur de la défense)
	[bookmark: lt_pId033]15 000 $
	

	[bookmark: lt_pId034]Don ou commandite uniques (autre secteur)
	50 000 $
	

	[bookmark: lt_pId035][bookmark: lt_pId036] Acceptation d’un don ou d’une commandite unique pour une tierce partie
	[bookmark: lt_pId037]10 000 $
	

	[bookmark: lt_pId038]Passation de marchés prescrits ou non concurrentiels
	[bookmark: lt_pId039]10 000 $
	

	[bookmark: lt_pId040]Passation de marchés concurrentiels
	50 000 $
	

	[bookmark: lt_pId041][bookmark: lt_pId042] Services d’accueil
	500 $
	

	[bookmark: lt_pId044]Cotisations professionnelles
	[bookmark: lt_pId045]PP
	


[bookmark: lt_pId046][bookmark: _GoBack]La mention « PP » indique que le titulaire du poste dispose des pleins pouvoirs de signature dans les limites de son secteur de responsabilité et de son budget approuvé, S.O. signifie sans objet et les montants précisés désignent les limites financières.

[bookmark: lt_pId037_leftovers]Attestation du titulaire : J’accepte par la présente cette délégation de pouvoir et les responsabilités afférentes et je certifie posséder les connaissances et les compétences pour exécuter ces fonctions de façon responsable. J'ai lu et je comprends le Guide sur les conflits d’intérêts des SBMFC, la Politique sur la passation des marchés des BNP, les Directives de passation de marchés à l'appui des programmes de bien-être et de maintien du moral, la Politique des BNP sur les voyages d'affaires et la Politique sur les services d’accueil des BNP. Je déclare par la présente que je n'ai pas de conflit d’intérêts, que je ne suis pas dans une position où mes intérêts personnels pourraient influencer de manière inappropriée l'exercice de mes fonctions et responsabilités officielles et que je n'utiliserai pas ma position pour un gain personnel.


	
________________   _______________	                        ________________________
[bookmark: lt_pId052][bookmark: lt_pId053]                Signature du titulaire		                          Date : jj/mm/aa (en vigueur dès la signature)



[bookmark: lt_pId054]                                                                                                                    	No ID BNP : 123456789 
Date d’achèvement de la certification sur les BNP (jj/mm/aa)


Remarque : Au renouvellement de la certification ou à l’expiration du cours de certification sur les BNP applicable, une nouvelle annexe D doit être remplie.


[bookmark: lt_pId056][bookmark: lt_pId057][bookmark: lt_pId058]Attestation du chef de division ou le DG BNP : Ce document indique les postes dont les titulaires sont autorisés à prendre des engagements financiers et à passer des marchés, à approuver des factures et d’autres obligations de paiement par l’attestation de la réception de biens et de services. Je reconnais par la présente ma responsabilité sur les actions déléguées du titulaire et je certifie que la signature ci-dessus est celle de la personne nommée.


	                                                          	                      	
[bookmark: lt_pId059][bookmark: lt_pId060]Nom, poste et signature du chef de division ou le DG BNP           		       Date : jj/mm/aa


[bookmark: lt_pId061]Distribution :

[bookmark: lt_pId062]GCBNP (original) Le personnel au QG remet une copie au partenaire d’affaires pertinent des finances
[bookmark: lt_pId063]Titulaire
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