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Rowing Canada Aviron
Formulaire de dépot d'une plainte d'un incident de
sport sécuritaire

Ce formulaire vous permet de déposer une plainte auprés du tiers indépendant pour
I’aviron concernant une violation du Code de conduite, y compris le Code de conduite
universel pour prévenir et contrer la maltraitance dans le sport (CCUMS), ou toute autre
guestion relative au sport sécuritaire. Votre soumission sera strictement confidentielle et
les informations que vous fournirez ne seront accessibles qu'au tiers indépendant de RCA.

Nous reconnaissons que vous pourriez déposer votre plainte ou rapport sur des
expériences ou événements désagréables, bouleversants et/ou dérangeants. En
remplissant ce formulaire, il vous sera demandé de relater les détails de cette expérience,
ce qui peut causer une détresse émotionnelle. Nous vous recommandons de remplir ce
formulaire dans un endroit privé ou vous vous sentez en sécurité. Si vous avez besoin de
soutien en remplissant ce formulaire, nous vous encourageons a contacter le tiers
indépendant pour I'aviron, Gord Hopper, a I'adresse itpcomplaints@gmail.com ou au (778)
228-4367.

Apreés avoir soumis ce formulaire, le tiers indépendant déterminera qui a I'autorité pour
gérer votre plainte ou rapport, au niveau local, provincial ou national.

Instructions pour remplir ce formulaire
Pour remplir le formulaire, tous les champs sont obligatoires.

Si vous avez besoin de plus d'espace que celui prévu dans le formulaire, veuillez inclure les
informations supplémentaires dans un courriel et les lier au titre de la question ou de la case
correspondante.

Si la plainte est maintenue, la partie intimée recevra une copie de ce formulaire en tout ou
en partie. Veuillez cocher lPune des deux cases :

Je suis d’accord pour que la personne visée par la plainte (la « partie intimée ») recoive une

copie compléte du présent formulaire de plainte.

Je ne souhaite pas que toutes ces informations soient communiquées a la partie intimée. Dans ce
cas, le tiers indépendant travaillera avec vous pour clarifier les informations que vous souhaitez

garder confidentielles.
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Informations sur la personne a l’origine du
signalement :

Prénom :

Nom de famille :

Province/Territoire :

Numéro de téléphone :

Courriel :

Méthode de communication préférée :

Rapport d’incident de sport sécuritaire

A quelle organisation d’aviron étes-vous affilié, le cas échéant?

Vous serez identifié comme le (lIa) plaignant(e). Quelle est votre implication dans
probléme de conduite soumis? (Cela m'est arrivé, cela est arrivé a un membre de ma
famille, j'en ai été témoin, etc..)

Qui est visé par cette plainte? (sera identifiée comme la partie intimée)

Quel dge approximatif aviez-vous (ou I'dge de la personne concernée, si ce n'est pas
vous) quand l'incident (les incidents) a (ont) commencé?

Y a-t-il autre chose que vous pensez que le tiers indépendant devrait savoir a votre
sujet (ou au sujet de la personne concernée) afin de traiter votre demande de maniére
appropriée?
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Avec guelle(s) organisation(s) d’aviron la personne intimée (la personne qui est
supposée avoir commis les infractions) est-elle impliquée? (si inconnue, veuillez
indiquer inconnue).

Quel est le plus haut niveau d’aviron auquel la personne intimée participe? (local,
universitaire, provincial, national, etc.)

Quelle est la réponse qui décrit le mieux votre rble (ou le rbéle de la personne concernée,
si ce n’est pas vous-méme) dans I'aviron au moment de l'infraction de conduite?

Veuillez décrire aussi précisément que possible la violation du code de conduite et
d’éthique ou de la politique de sport sécuritaire que vous signalez. Veuillez nous dire ce
qui s'est passé, qui était impliqué au moment des faits, et ou cela s'est produit. Décrivez
votre rble et celui de la ou des personnes impliquées dans le ou les incidents (vous
aurez I'occasion, plus loin dans le formulaire, de décrire les répercussions du
comportement, si vous le souhaitez).

Veuillez nous dire ce qui s'est passé :

A votre connaissance, veuillez décrire la période pendant laquelle I'incident ou les
incidents se sont produits, depuis le début jusqu'a l'incident le plus récent:
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Quelgu’un a-t-il été témoin de 'un des comportements que vous rapportez?

Croyez-vous gque l'incident ou les incidents pourraient étre, au moins en partie, liés a I'un
des motifs suivants? *Cochez toutes les cases qui s'appliquent.

Race Couleur Orientation Sexe Age
sexuelle

Origine nationale ou Etat civil Religion

ethnique

Identité ou expression de genre Handicap Situation familiale

N/A Inconnu Incertain

Quelle est la description qui correspond le mieux au réle de la partie intimée (la
personne accusée d'avoir commis le comportement interdit)?

Quelle est la relation entre la partie intimée et vous-méme (ou la personne concernée, si
ce n’est pas vous-méme)? (entraineur(e) principal(e), coéquipier(ére), etc.)

A votre connaissance, le la partie intimée est-elle actuellement mineure?

Indiguez toutes les autres personnes impliquées. Veuillez fournir autant d’informations
que possible :
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Si vous souhaitez partager ou clarifier guelgue chose au sujet des parties que vous
avez listées, veuillez le faire ici :

Avez-vous ou quelgu’un d’autre a-t-il tenté de résoudre ce probléme? Veuillez décrire les
efforts déployés et les résultats obtenus.

Avez-vous signalé ce probléme a une autre organisation?

Si vous le souhaitez, décrivez les répercussions de I'incident ou des incidents sur vous :

Que souhaitez-vous gu'il se passe a la suite de votre soumission?
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Pensez-vous que la personne intimée est en mesure de continuer a avoir des
répercussions sur la personne identifiée ou sur d’autres personnes?

Veuillez décrire la raison de votre croyance concernant le risque de préjudice continu, si
possible:

Pouvez-vous penser a des mesures de protection que vous souhaiteriez mettre en place
pour vous assurer, ainsi qu'aux autres, de vous sentir en sécurité pendant que le tiers
indépendant examine votre dossier?

1.877.722.4769 / info@rowingcanada.org / 321 - 4371 Interurban Road Victoria, BC VO9E 2C5 / ROWINGCANADA.ORG



Reconnaissance

NOTE CONCERNANT L'OBLIGATION LEGALE DE SIGNALER:

En fonction des lois provinciales/territoriales applicables, la tierce partie indépendante
peut étre obligée de contacter les autorités compétentes, telles que les forces de
I'ordre et/ou les autorités de la protection de I'enfance, concernant toute plainte
applicable. (Cette obligation varie selon la province/territoire, mais concerne
généralement les abus envers les enfants/ados). Vous pourriez aussi avoir I'obligation
légale de signaler a la police. Soumettre ce formulaire ne vous décharge pas de
I'obligation |égale de signaler. Soumettre ce formulaire ne vous décharge pas de toute
obligation |égale de signaler que vous pourriez avoir en vertu de la législation
applicable. Vérifiez les lois de votre province/territoire pour comprendre votre
obligation de signaler.

Veuillez envoyer ce formulaire par courriel a ITPcomplaints@gmail.com

Date de soumission :
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