DEMANDE DE VERIFICATION DES ANTECEDENTS EN VUE
D’UN TRAVAIL AUPRES DE PERSONNES VULNERABLES

VEUILLEZ PRESENTER CE FORMULAIRE REMPLI A VOTRE SERVICE DE POLICE LOCAL

Madame, Monsieur,

Conformément a notre Politique de contrdle des antécédents, les personnes souhaitant étre admissibles a
un poste rémunéré ou bénévole dans une équipe de compétition de Canada Equestre (CE) doivent se
soumettre a une vérification des antécédents en vue d’un travail aupres de personnes vulnérables
(VATPV). Par conséquent, CE demande une VATPV pour la personne suivante :

Nom de la personne :
Identité de genre :
Date de naissance :

La personne sélectionnée est en contact direct avec 1’athléte qui lui est assigné(e). Elle ou il est dans une
position de confiance et d’autorité et a un acces régulier a des personnes vulnérables, y compris des
mineur(e)s, des personnes ayant une variété de déficiences physigues et mentales, et des personnes agées.
Les déplacements sont fréquents et requiérent de I’hébergement de longue durée.

CE comprend que la vérification des antécédents du personnel et des bénévoles est essentielle a un
environnement sportif sécuritaire. CE a la responsabilité de faire tout ce qui est raisonnable pour fournir
un environnement sdr et sécuritaire aux participant(e)s, conformément a son mandat en tant qu’organisme
national directeur du sport équestre au Canada, tel que reconnu par Sport Canada.

Si le résultat de la vérification est positif, ce dernier sera immédiatement transmis a un cabinet d’avocats
indépendant qui examinera la demande dans son entiéreté. Il pourra ensuite rendre sa décision ou confier
le dossier a un comité de vérification pour un examen plus approfondi. Notre tierce partie fournira ensuite
une recommandation finale selon le risque posé aux participant(e)s pour déterminer si la personne a passé
le contrdle sans condition, avec conditions, ou si elle est refusée.

Veuillez communiquer avec nous pour toutes autres questions.

Cordialement,

Janelle Bruce (She/Her/Elle)
|
|

jbruce@equestrian.ca
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