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ANNEXE B - FORMULAIRE DE DIVULGATION DE FILTRAGE

PRENOM: NOM DE NOM DE
FAMILLE: FAMILLE:
AUTRES NOMS QUE VOUS IDENTITE DE
AVEZ UTILISE: GENRE:
RUE: VILLE: PROVINCE:
CODE POSTAL: DATE DE COURRIEL:
NAISSANCE
(mm/jj/aa):
CLUB:

Remarque : Le fait de ne pas divulguer les informations véridiques ci-dessous peut étre considéré
comme une omission intentionnelle et entrainer la perte de responsabilités bénévoles ou d'autres
priviléges.

1. Avez-vous été condamné(e) pour un crime? Si oui, veuillez compléter les informations suivantes
pour chaque condamnation. Si non, veuillez laisser cette section en blanc. Joignez des pages
supplémentaires si nécessaire.

Nom ou type de délit :

Nom et juridiction de la Cour ou du Tribunal :
Année de condamnation :

Pénalité ou punition imposée :

Explication complémentaire :

2. Avez-vous déja fait I'objet d'une mesure disciplinaire ou d'une sanction de la part d'une instance
dirigeante du sport ou d'un organisme indépendant (par exemple, un tribunal privé, une agence
gouvernementale, etc.) ou avez-vous été renvoyé(e) d'un poste d'entraineur(e) ou de bénévole?
Si oui, veuillez compléter les informations suivantes pour chaque mesure disciplinaire ou
sanction. Dans le cas contraire, veuillez ne pas remplir cette section. Joignez des pages

supplémentaires si nécessaire.

Nom de I'organe disciplinaire ou de sanction :
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Date de la discipline, de la sanction ou du licenciement :
Motifs de la discipline, de la sanction ou du licenciement :
Pénalité ou punition imposée :

Explication complémentaire :

3. Des accusations criminelles ou toute autre sanction, y compris celles émanant d'un organisme
sportif, d'un tribunal privé ou d'une agence gouvernementale, sont-elles actuellement en cours
ou menacées a votre encontre? Si oui, veuillez compléter les informations suivantes pour
chaque accusation ou sanction en cours. Dans le cas contraire, veuillez ne pas remplir cette
section. Joignez des pages supplémentaires si nécessaire.

Nom ou type de délit :
Nom et juridiction de la Cour ou du Tribunal :
Nom de I'organe disciplinaire ou de sanction :

Explication complémentaire :

DECLARATION DE CONFIDENTIALITE

En remplissant et en soumettant ce Formulaire de divulgation de filtrage, je consens et j'autorise WCL
a collecter, utiliser et divulguer mes renseignements personnels, y compris toutes les informations
fournies sur le Formulaire de divulgation de filtrage ainsi que ma vérification approfondie des
informations policiéres et/ou ma vérification du secteur vulnérable et/ou mon premis de conduire
(lorsque la loi le permet) aux fins du filtrage, de la mise en ceuvre de la Politique de filtrage, de
I'administration des services aux membres et de la communication avec les Organisations sportives
nationales, les Organisations sportives provinciales / territoriales, les Clubs et autres organisations
impliquées dans la gouvernance du sport. WCL ne distribue pas de renseignements personnels a des
fins commerciales.

CERTIFICATION
Je certifie par la présente que les informations contenues dans ce formulaire de divulgation de filtrage
sont exactes, correctes, véridiques et completes.

Je certifie en outre que j'informerai immédiatement WCL de tout changement de circonstances qui
modifierait mes réponses initiales a ce formulaire de divulgation de filtrage. Tout manquement a cette
obligation peut entrainer le retrait des responsabilités de bénévole ou d'autres privileges et/ou une
mesure disciplinaire.

DATE: NOM: SIGNATURE:
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