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ANNEXE B 

 
Engagement relatif au respect des droits d’auteurs par les Animateurs du Programme  
Santé Québec, personne morale de droit publique, agissant par l’entremise du Centre intégré 

universitaire de santé et de services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec (CIUSSS MCQ) 

Pour le PROGRAMME Au-delà du TSA : des compétences parentales à ma portée! 
 

PAR Nom :  

 Titre d’emploi :  

 Organisation :  

 Courriel :  

(ci-après appelé(e) le « Animateur du Programme » 
 

ATTENDU QUE Santé Québec a développé le Programme « Au-delà du TSA : des compétences parentales à 
ma portée » version 2018©, composé de trois guides destinés à la mise en œuvre dudit Programme : a) Guide de 
soutien de l’animateur; b) Guide de soutien du(des) parent(s); c) Guide de soutien à l’intervenant responsable du 
suivi individuel; ainsi que des contenus de formation destinés aux futurs animateurs qui devront déployer le 
Programme auprès de parents identifiés par leur Établissement employeur; 

ATTENDU QUE Santé Québec est seul à détenir les droits d’auteur et d’exploitation sur le Programme et toutes 
ses composantes, au regard de la Loi sur le droit d’auteur en vigueur au Canada et dans tous les pays signataires 
des Accords internationaux sur le droit d’auteur; 

ATTENDU QUE Santé Québec, par l’entremise de la Direction de l’enseignement universitaire, de la recherche 
et de l’innovation (DEURI), rend accessible aux établissements et aux partenaires du réseau de la santé et des 
services sociaux qui en font la demande, le contenu de ses produits développés dans le cadre de sa mission, 
lesquels produits incluent notamment et non limitativement des outils cliniques, des programmes ainsi que des 
formations, selon les termes et conditions prévues à l’Entente de collaboration intervenue entre les Établissements 
partenaires et Santé Québec relativement aux droits d’accès et d’utilisation des produits de Santé Québec; 

ATTENDU QUE Santé Québec, par l’entremise de la DEURI du CIUSSS MCQ, favorise la valorisation et la 
diffusion des produits développés par Santé Québec auprès des établissements et partenaires du réseau de la 
santé et des services sociaux qui souhaitent y accéder afin d’intégrer ces pratiques dans le cadre de leurs activités, 
mais également contribuer à leur développement et à leur valorisation;  

ATTENDU QUE le participant à la formation a été identifié par son Établissement employeur pour implanter, au 
sein de sa pratique auprès de parents d’enfant présentant un TSA, le Programme, déploiement qui requiert la 
formation d’animateurs par des Formateurs accrédités par Santé Québec;  

ATTENDU QUE le présent engagement ne concerne que le Programme et les documents y afférents 
correspondant à ce Produit, tel que coché dans la section ci-haut. 

L’animateur et son employeur s’engagent pour ce qui suit :  

▪ À payer les coûts individuels de formation tels que mentionnés à l’Entente de collaboration signée entre 
l’Établissement employeur et Santé Québec; 

▪ À respecter les lois sur les droits d’auteur que Santé Québec détient sur le Programme et ses composantes; 

▪ À utiliser les contenus du Programme et de ses composantes uniquement dans le cadre de ses activités 
professionnelles liées au déploiement du Programme auprès de parents desservis dans le cadre de sa 
pratique auprès de son employeur; 

▪ À rendre accessibles exclusivement aux parents concernés par le Programme, les contenus des guides, 
des ateliers et des autres contenus requis par le déploiement, dans le cadre de sa pratique et dans le cadre 
des accompagnements prévus par le Programme; 
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▪ À utiliser le Programme de manière conforme, sans aucune adaptation; aucune adaptation du Programme 
ou de ses composantes n’est autorisée à moins d’une entente écrite préalable avec Santé Québec; 

▪ À informer le GNCRA (j.bali@gncra.fr) de tout changement d’employeur;  

▪ À ne plus utiliser le Programme ou ses composantes en cas de cessation d’emploi auprès de son employeur 
actuel, et ce, à toutes fins que ce soit; 

▪ À référer au GNCRA (j.bali@gncra.fr) toute personne ou établissement désirant acquérir ou appliquer le 
Programme; 

▪ À considérer toute mise-à-jour ultérieure qui pourrait être apportée au Programme ou à ses composantes 
par Santé Québec, et à suivre le cas échéant à toute formation d’actualisation requise par Santé Québec. 

 
 
Signé à [Ville]_____________________, le [Date]__________________________ 
 
 
 
__________________________________________________ 
Nom, Prénom de l’Animateur 
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