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NOTICE OF COMPLAINT FORM | FORMULAIRE D’AVIS DE PLAINTE

Please send a completed form to the WCL Complaints & Appeal Officer at: complaints@wrestling.ca
within fourteen (14) days from the date of the alleged incident. This email address is only operated by
the Complaints & Appeal Officer (WCL staff do not have access to this email address). | Veuillez
envoyer un formulaire rempli au responsable des plaintes et des appels de WCL a I'adresse suivante :
complaints@wrestling.ca dans les quatorze (14) jours suivant la date de l'incident présumé. Cette
adresse électronique est uniquement gérée par le responsable des plaintes et des appels (le personnel
de WCL n'a pas acces a cette adresse électronique).

Complainant Name:
Nom de (de la) plaignante :

Email | Courrier électronique:

Phone | Téléphone:

laman/a | Jesuisun(e): (O Athlete | Athléte
O Coach | Entraineur(e)
O Official | Officiel(le)
O staff Member | Membre du personnel
O Parent
(® Other | Autre:

Name of Respondent (if applicable):
Nom du (de la) défendeur(esse) (le cas échéant) :

Name of Affected Parties (if applicable):
Nom des parties affectées (le cas échéant) :

This complaint is being filed inside the fourteen (14) day window: (® YES | oUI (O NO | NON
Cette plainte est déposée dans le délai de quatorze (14) jours :

If NO, please state the reasons for the late delivery | Si non, veuillez indiquer les raisons du retard
de dépot :

NOTE: Acceptance of a complaint beyond the fourteen (14) day period is at the sole discretion of the Complaints
& Appeal Officer. | REMARQUE : I'acceptation d'une plainte au-dela de la période de quatorze (14) jours est a la
seule discrétion du responsable des plaintes et des appels).
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The complaint is about
La plainte porte sur:

® 0000

Conflict of Interest | Conflit d’intéréts
Discipline

Code of Conduct | Code de conduite
Membership | Adhésion

Other (please describe):

Autre (veuillez décrire):

Please provide a detailed summary of the complaint. Please submit any evidence that supports your
complaint as a separate attachment. | Veuillez fournir un résumé détaillé de la plainte. Veuillez
soumettre tout élément de preuve a I'appui de votre plainte sous forme de piéce jointe distincte.

Please describe what, in your view, would be an appropriate resolution or corrective action to this
complaint. | Veuillez décrire ce qui, a votre avis, constituerait une résolution ou une mesure
corrective appropriée a cette plainte.

|:| | declare that the statements made above are accurate and truthful. | Je déclare que les
déclarations faites ci-dessus sont exactes et véridiques.

Date:

Signature:
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