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WATER POLO CANADA — FORMULAIRE DE RAPPORT D’INCIDENT

CANADA

La sécurité, la confidentialité et la possibilité pour tous les membres de Water Polo Canada de
participer a un environnement exempt d'abus, de harcélement ou de discrimination sont
importants pour nous.

Ce formulaire d'incident est destiné aux personnes qui souhaitent signaler un incident de
conduite inacceptable ou une plainte contre un membre de Water Polo Canada qui est contraire
au code de conduite de Water Polo Canada ou d'un organisme provincial membre (il n'est pas
destiné a répondre aux regles de concurrence). Sachez que vous pouvez également contacter
directement Lise MclLean, gestionnaire du sport sécuritaire de Water Polo Canada, ou vous
référer a I'une des autres ressources ci-dessous pour vous aider.

Une fois complété, ce rapport d'incident doit étre soumis au gestionnaire du sport sécuritaire
a : lisemaclean@gmail.com qui examinera le rapport et recommandera un plan d'action aux
parties (par exemple, médiation, collaboration, référez-vous au Directeur général de WPC ou
de I’OSP pour enquéte ou toute autre action recommandée, référez |'affaire a la police). Selon
la nature de la plainte, vous souhaiterez peut-étre consulter :

e Conseil dadministration de votre club
e Votre organisation sportive provinciale

e Un avocat ou un professionnel de ressources humaines

e La section Ressources ci-dessous

Tous les renseignements recus par Water Polo Canada ou la gestionnaire de sport sécuritaire,
seront considérés comme confidentiels, sous réserve des obligations de déclaration de Water
Polo Canada décrites ci-dessous.

Dans le cadre de la garantie de la sécurité de tous les membres inscrits, Water Polo Canada ou
la gestionnaire de sport sécuritaire doit signaler a 'autorité appropriée (qui peut inclure la
police ou les organisations d'aide a I'enfance) dans les cas suivants :

1. Sivotre signalement indique qu'il existe un risque de danger pour vous-méme ou un
autre membre ou membre inscrit.

2. Sivotre signalement indique que quelgu'un vous a agressé physiquement ou
sexuellement ou est susceptible de le faire.
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RESSOURCES
En plus des ressources offertes par Water Polo Canada, veuillez trouver ci-dessous des
ressources indépendantes additionnelles :

CANADA

LIGNE D’ASSISTANCE DU SPORT CANADIEN - 1-888-83SPORT (1-888-837-7676)

Offert en partenariat par le Centre de reglement des différends sportifs du Canada (CRDSC) et
le Centre canadien de la santé mentale et du sport (CCSMS), ce service anonyme, confidentiel et
indépendant permet aux personnes d’exprimer et de valider leurs inquiétudes, en plus de les
renseigner sur la marche a suivre et de leur donner accés a d’autres ressources aux fins de suivi.

JEUNESSE, JJECOUTE — 1-800-688-6868

Un service de consultation téléphonique bilingue et anonyme, de consultation en ligne et
d'orientation pour les enfants et les jeunes. Jeunesse, J'écoute offre du counseling et du soutien
pour tous les problémes et sujets, y compris le bien-étre émotionnel, les problemes et les
guestions corporelles, I'intimidation et les mauvais traitements, l'identité, le sexe et les relations,
I'école et le travail, la famille et les amis. Visitez Ressources Autour de Moi pour en apprendre
avantage sur les services disponibles dans votre région.

CROIX-ROUGE - SERVICES DANS LA COLLECTIVITE

La Croix-Rouge fournit un certain nombre de services dans les communautés, notamment des
services de santé, la sécurité de I'eau, I'éducation aux premiers secours et la prévention de la
violence, de l'intimidation et des abus. Vous pouvez trouver ce qui est disponible dans votre
communauté ici.

GOUVERNEMENT DU CANADA - SERVICES AUX VICTIMES

Le gouvernement canadien fournit un certain nombre de services aux victimes d'actes criminels,
notamment du soutien émotionnel, du counseling, des activités d’appui et la planification de la
sécurité. Accédez a leur répertoire.

ASSOCIATION CANADIENNE POUR LA PREVENTION DU SUICIDE (ACPS)
L'objectif ultime de I'ACPS est de réduire l'incidence du suicide et de minimiser les conséquences
néfastes du comportement suicidaire. Besoin d’aide ? Trouvez votre Centre de Soutien local.

LIGNE D’ECOUTE D’ESPOIR DES PREMIERES NATIONS - 1-855-242-3310

La Ligne d'écoute d'espoir pour le mieux-étre apporte une aide immédiate a tous les peuples
autochtones au Canada. Le counseling par téléphone est disponible en Cri, Ojibwa, Inuktitut,
Anglais and Francais. Pour joindre la Ligne d'écoute, composez sans frais le 1-855-242-3310.

TRANS LIFELINE —1-877-330-6336

Une ligne d'assistance dédiée au bien-étre des personnes transgenres. La ligne téléphonique est
composée de personnes transgenres pour les personnes transgenres. Composez le 1-877-330-
6366.



https://cces.ca/fr/ligne-dassistance-du-sport-canadien
http://www.crdsc-sdrcc.ca/
https://www.ccmhs-ccsms.ca/
https://jeunessejecoute.ca/?_ga=2.103896201.86982683.1585330419-151896717.1585330419
https://apps.kidshelpphone.ca/ressourcesautourdemoi/bienvenue.html
https://www.croixrouge.ca/dans-votre-collectivite?lang=fr-CA&_ga=2.190056109.762908940.1585331452-106393488.1585331452
https://www.croixrouge.ca/dans-votre-collectivite?lang=fr-CA&_ga=2.172622245.762908940.1585331452-106393488.1585331452
https://www.justice.gc.ca/fra/jp-cj/victimes-victims/fond-fund.html
https://www.justice.gc.ca/fra/jp-cj/victimes-victims/rsv-vsd/rch-sch.aspx
https://suicideprevention.ca/?locale=fr_ca
https://suicideprevention.ca/Need-Help
https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1576089519527/1576089566478
https://www.translifeline.org/
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CENTRE CANADIEN SUR LES DEPENDANCES ET L’'USAGE DE SUBSTANCES

Le Centre a été créé par le gouvernement canadien pour traiter de la toxicomanie au
Canada et assurer son leadership. Pour trouver un centre de traitement pres de chez vous,
cliquez ICI.

CANADA

CENTRE CANADIEN DE LA DIVERSITE DES GENRES ET DE LA SEXUALITE
Programme d’inclusion sportive : http://ccgsd-ccdgs.org/fr/sports/



https://www.ccsa.ca/fr
https://www.ccsa.ca/fr/lignes-daide-pour-le-traitement-de-la-toxicomanie-au-canada
http://ccgsd-ccdgs.org/
http://ccgsd-ccdgs.org/fr/sports/

RAPPORT D’INCIDENT

1. Nous devons d'abord savoir qui a été impliqué dans la (les) situation (s) qui se sont produites
pour provoquer votre signalement.

A. Si vous faites un rapport personnellement, veuillez remplir les informations suivantes :

Je suis [sélectionner une option] :
O Joueur
o Entraineur
O Parent
0 Bénévole
o Officiel
O Autre

Prénom Nom

Adresse

Ville Province Code postal

Numéro de téléphone Courriel

B. Si vous faites un rapport au nom de quelqu'un d'autre.

Je suis [sélectionner une option] :
O Joueur
0 Entraineur
O Parent
0 Bénévole
o Officiel
o Autre

Prénom Nom

Titre/réle

Nom du club




Je fais un rapport au nom de :

Prénom Nom

Titre/réle

Nom du club

C. Nom de la ou des personnes sur lesquelles je désire faire un rapport :

Prénom Nom

Titre/réle

Nom du club

Prénom Nom

Title/role

Nom du club

2. Nous devons également en savoir plus sur ce qui s'est passé afin de nous aider a trouver
une solution.

A. Quand le dernier incident s'est-il produit (approximativement) ?
(Date) :

B. Y a-t-il eu plusieurs incidents ? Si oui, quand approximativement chaque incident s'est-il
produit ?
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C. Veuillez cocher le ou les motifs qui décrivent le mieux le ou les incidents :
Harcélement

Type de comportement [Cochez tout ce qui s'applique] :
o Conduite

O Gestes

0o Commentaires
o Autre

Harcelement basé sur [Cochez tout ce qui s'applique] :
O Race
O Ethnie
O Handicap
Couleur
Genre
Sexe
Religion
Age
Orientation sexuelle
Etat matrimonial
Statut familial
Condamnation graciée
Autre

Type de comportement [Cochez tout ce qui s'applique] :
o Physique
o Verbal
o Emotionnel
O Sexuel
O Autre

Intimidation

Type de comportement [Cochez tout ce qui s'applique] :
o Physique
0 Verbale
O Autre




Autres

Résumé des incidents (veuillez joindre des pages supplémentaires si nécessaire)

Veuillez fournir un résumé des incidents que vous signalez. Pour mieux comprendre la situation
et procéder a la collecte d’informations dont nous avons besoin pour traiter votre rapport, nous
demandons que votre résumé de l'incident ou des incidents réponde aux questions suivantes (si
vous croyez que des documents supplémentaires sont nécessaires pour fournir des informations
de base, veuillez joindre cette documentation a ce formulaire).

a) Ou les incidents se sont-ils produits ?

b) Qui était impliqué (nom et titre / role) ?

c) Que s’est-il passé ?

d) Avez-vous discuté de cette situation avec votre club, votre fédération provinciale ou votre
Gestionnaire du Sport Sécuritaire ? Si oui, avec qui avez-vous discuté et des mesures ont-elles
été prises ?

e) Recours/Solutions recherchés

f) Autres détails que nous devrions considérer (e.g. détails des témoins) ?
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Je soumets ce rapport le

Signé:

du

, 20

Nom:
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