
 

c/o House of Sport | a/s de Maison du sport 
2451 promenade Riverside Drive 

Ottawa, ON Canada K1H 7X7 

DEMANDE DE VÉRIFICATION DES ANTÉCÉDENTS EN VUE D’UN 
TRAVAIL AUPRÈS DE PERSONNES VULNÉRABLES 

VEUILLEZ PRÉSENTER CE FORMULAIRE REMPLI À VOTRE SERVICE DE POLICE LOCAL 

Date:  

Madame, Monsieur, 

Conformément à notre Politique de contrôle des antécédents, Canada Équestre (CE) demande une 
vérification des antécédents en vue d’un travail auprès de personnes vulnérables la personne nommée ci-
dessous afin de déterminer si elle est admissible à être nommée entraîneur(e) équestre. 
Cette position est rémunérée. 

Nom de la personne: 

Identité de genre : 

Date de naissance : 

Établissement (s) actuelle (s) : 
 
Les entraîneur(e)s offrent des leçons équestres, de la formation, du mentorat et, à l'occasion, ils voyagent 
avec des participants de tous âges et de toutes aptitudes. Ils supervisent fréquemment d'autres membres du 
personnel ou bénévoles et occupent une position de confiance et d'autorité et interagissent régulièrement 
avec des mineurs, ainsi qu’avec personnes ayant diverses déficiences physiques et/ou mentales et aux 
personnes âgées. 
 
CE comprend que la vérification des antécédents du personnel et des bénévoles est essentielle à un 
environnement sportif sécuritaire. CE a la responsabilité de faire tout ce qui est raisonnable pour fournir 
un environnement sûr et sécuritaire aux participant(e)s, conformément à 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 à un cabinet d’avocats 
indépendant qui examinera la demande dans son entièreté. Il pourra ensuite rendre sa décision ou confier 
le dossier à 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 contrôle sans condition, avec conditions, ou si elle est refusée.  
 
Veuillez communiquer avec nous pour toutes autres questions. 
 
Cordialement,  
 
 
 
Janelle Bruce (She/Her/Elle)  
Coordonnatrice, Entraîneurs | Coordinator, Coaching 
343 308 1273 | www.equestrian.ca  
jbruce@equestrian.ca 
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