
 
 

Engagement personnel de l’administrateur  
 

 
 

Nom de l’administrateur: ________________________________________________ 
 
Fonction:   ________________________________________________ 
 
 
En tant qu’administrateur  je m’engage, si je me considère  victime d’une injustice ou si 
j’ai des problèmes avec un ou des joueurs (ses), avec un ou des parents ou avec un ou des 
entraîneurs, à respecter, dans l’ordre, les démarches suivantes: 
 
1. Compléter le formulaire de compte-rendu d’événement 
 
2. En référer au conseil d’administration dont je relève. J’accepte qu’ils délibèrent de mon 

problème à huit clos et en mon absence. Si leur réponse ne me satisfait pas, 
 
3. En référer au comité de discipline.  
 
 
J’ai pris connaissance du code de déontologie, de mes droits et obligations en tant 
qu’administrateur. Si je déroge à mes obligations, je comprends et j’accepte que les dirigeants 
ou le comité de discipline de l’Association puissent prendre les sanctions prévues dans le code 
à mon égard. 
 
 
 
Signature de l’administrateur :________________________ Date : 

__________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 


