FORMULAIRE DE SOUMISSION DE PLAINTE CYCLISME CANADA

Cyclisme Canada est engagé a assurer que tous nos participants sont en mesure de profiter du sport dans un environnement
sécuritaire et inclusif, libre de toute forme d’abus, de harcelement et de discrimination. Un environnement sécuritaire est une
responsabilité partagée par chaque membre individuel de notre communauté de cyclisme. Pour les préoccupations liées a
I’équipe nationale et les événements/activités de Cyclisme Canada, veuillez remplir le formulaire suivant au meilleur de vos
connaissances et soumettez-le a la personne-ressource de notre organisme tiers indépendant a safesport wwdrs@primus.ca.

Une personne qui dépose une plainte a les responsabilités suivantes :

e Rapporter I’ (les) incident(s) aussi tot que possible, particulierement si leur sécurité et/ou la sécurité d’autres est a
risque;
e Produire autant de détails que possible a propos de la conduite alléguée, notamment la date, I'heure et le
lieu de I’ (des) incident(s), le nom de la personne qui aurait commis I'inconduite alléguée, les détails de ce qui s'est
produit et/ou ce qui a été dit, le nom de tout témoin, la description des mesures prises (le cas échéant), et des
copies de tout document pertinent, c.-a-d. une lettre, un courriel ou une note qui a trait a la question
soulevée;
e Coopérer pleinement avec I'enquéte et la résolution de toute préoccupation, de tout incident et de toute plainte;
e Garantir la plus stricte confidentialité de toutes les personnes impliquées dans la situation; et
e S’abstenir de soumettre délibérément un rapport ou une plainte de nature malveillante, vexatoire ou
fausse a Cyclisme Canada.

Pour de plus amples renseignements, veuillez examiner la politique applicable de Cyclisme Canada que vous trouverez ici. Si
vous avez des questions ou des préoccupations avant de soumettre ce formulaire, veuillez contacter la personne-
ressource de notre organisme tiers indépendant a safesport wwdrs@primus.ca.

Section 1 : Personne qui dépose une plainte

Nom : Date de soumission :
Adresse postale : Ville, province :

Club membre : Numéro de téléphone :

Courriel :

Section 2 : Renseignements généraux sur la plainte

Est-ce que cette plainte est soumise au nom d’une personne d’age mineur (moins de 18 ans)? : oul NON

@) ©

Si vous avez répondu oui, veuillez indiquer le nom, I’dge et le nom du club/province membre de la personne d’age mineur :

Si vous avez répondu oui, veuillez indiquer votre lien avec la personne d’age mineur (c.-a-d. parent/tuteur, entraineur(e), autre) :

Si vous n’étes pas le parent/tuteur de la personne d’age mineur, veuillez confirmer si vous avez mis le parent/tuteur au courant de la
plainte : OUIO NON ®
Veuillez indiquer le nom et les coordonnées du parent/tuteur :

Avez-vous contacté les autorités relativement a votre/vos préoccupation(s)? : oul NON

Si vous avez répondu oui, veuillez indiquer I'organisation a laquelle vous avez exprimé votre/vos préoccupation(s) (c.-a-d. police, agence de
protection de I'enfance) :

Veuillez indiquer la date et I’'heure du contact :

Coordonnées de la personne au sein de cette organisation :



mailto:safesport_wwdrs@primus.ca
https://www.cyclingcanada.ca/about/governance/
mailto:safesport_wwdrs@primus.ca

Veuillez décrire I'/les incident(s) d’inconduite avec autant de détails que possibles, notamment le nom, le club et la province membre et le réle de
la/des personne(s) contre qui la plainte est déposée, la nature de I’/des incident(s), les dates, les lieux, le nom et les coordonnées de témoins
potentiels, la réponse (le cas échéant) et toute autre information pertinente.

Veuillez ajouter des pages additionnelles et des documents justificatifs pouvant étre utiles dans I’examen de la plainte.
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