1. LE FORMULAIRE DE COMPTE-RENDU D’EVENEMENT

Ce formulaire est accessible a tous les membrdAHMSADPBDF (joueurs, parents,
entraineurs, administrateurs). Il peut étre utifiaé un parent qui juge que son enfant n'a
pas eu un temps de glace égal par rapport auxsgoueurs. |l peut étre utilisé par un
entraineur qui juge qu’un parent n’a pas su maftrses eémotions face a une situation
controversée. En fait, il peut étre utilisé pampborte quelle personne qui gravite autour
d’'un hockeyeur et qui a été témoin d’'un événementan moins une des personnes
concernées n’'a pas respecté le code de déontaledi®dHMSADPBDF.

Pour qu’une plainte soit traitée par le conseilddimistration et/ou le comité de
discipline, elle doit absolument étre émise vidarenulaire. Lorsqu’une personne remplit
ce formulaire, elle doit étre le plus précis poksiafin que les instances supérieures
entreprennent des démarches dans le bon sengpdluséres bien qu'un méme événement
soit rapporté par des personnes différentes. Caldoat a fait normal et, dans un cas
comme celui-ci, le C.A et/ou le comité de discipliaura plus qu’'une version des faits, ce
qui devrait aider a entreprendre les démarcheésit#ution de conflit dans le bon sens.

L’émetteur d’'un FORMULAIRE DE COMPTE-RENDU D’EVENEENT doit absolument
s’en garder une copie et en remettre une a n’irepprel membre du C.A. Si I'objet de la
plainte concerne directement un membre du CA,raditaire diment rempli doit étre remis
au directeur des loisirs de la ville de Ste-Anns-Btaines, M. Alain Lacasse ou a la
représentante des loisirs de la ville de Bois-disr-



Formulaire de
compte-rendu d’événement

Date :

Cet événement concerne principalementhez): [1  Joueur(s)
0 Entraineur(s)
0 Parent(s)
[] Autres (précisez) :

Noms et fonctions (joueur, entraineur, parent,eutes personnes impliquées :

Nom des témoins (s’il y a lieu) :

Y a-t-il déja eu des interventions (avis verbaléauit, rencontre individuelle, etc.) effectuées
auprés d’'une des personnes concernées? Ne réparmte question que si c’est voys
avez fait cette intervention.

Type d’'intervention Nom de la personne visée et

Description de I'événement : Soyez le plus préossible dans le temps, dans I'espace et
dans les actions. Au besoin, utilisez une autréiéeu



Date de I’événement :

Description détaillée :

Je, soussigné(e), atteste avoir rempli ce formaukairtoute bonne foi et m’engage a respecter
les démarches qui suivront.

Nom en lettres moulées Signature

Signature des témoins (s’il y a lieu)

N.B. Avant de remettre ce formulaire & un membr€diL, assurez-vous d’en avoir fait une
copie que vous garderez pour vous.



