
Commission du droit d’auteur du Canada 
 Avis de pratique sur l’information confidentielle

(AP 2024-013)

Avis d’engagement de confidentialité 

Instance : 

 Je,___________________ , de la ville de ________________, dans la province/le 
territoire de ___________, ai lu l’ordonnance de confidentialité _________________ 
(l’ « ordonnance ») et m’engage à être lié par l’ordonnance.  

 Je ne divulguerai aucune information confidentielle ou hautement confidentielle 
que je pourrais recevoir dans le cadre de l’instance _________________________ 
(« la présente instance »), sauf dans les cas prévues dans l’ordonnance.  

 Je n’utiliserai aucune information confidentielle ou hautement confidentielle que 
je pourrais recevoir dans le cadre de cette instance, sauf aux fins de cette instance 
ou si la loi ou la réglementation l’exige. 

 Je me conformerai aux dispositions de l’ordonnance en ce qui concerne la 
conservation et la destruction de toutes les informations confidentielles et 
hautement confidentielles qui font l’objet de l’ordonnance.  

 Je reconnais que tout manquement à cet engagement sera considéré comme un 
manquement à l’ordonnance. Je reconnais également que le fournisseur 
d’informations confidentielles ou hautement confidentielles (le « fournisseur ») 
subirait un préjudice irréparable si je ne respectais pas les conditions spécifiques de 
l’ordonnance. En conséquence, je reconnais que le fournisseur peut avoir droit à une 
injonction pour empêcher la violation de l’ordonnance et pour faire appliquer 
spécifiquement ses conditions et dispositions, en plus de tout autre recours auquel le 
fournisseur peut avoir droit en droit ou en équité. 

 Je me soumets par la présente à la compétence de la Commission du droit d’auteur 
du Canada et de la Cour fédérale du Canada, aux fins de la présente instance et de 
l’ordonnance, ainsi que de toute procédure d’exécution ou d’injonction nécessaire.  

Signé devant témoin le________________________ . 

_____________________________ _____________________________ 
(Nom en caractères d’imprimerie) (Signature) 

_____________________________ ___________________________________ 
(Nom de l’entreprise)  (Poste/Fonction) 

____________________________  ___________________________________ 
(Nom en caractères d’imprimerie - Témoin) (Signature - Témoin)  

Une fois complété, servez les autres parties et envoyez une copie de ce formulaire au Greffe de la Commission 
par courriel : registry-greffe@cb-cda.gc.ca.
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