WRESTLING

CANADA

ANNEXE C - FORMULAIRE DE RENOUVELLEMENT DU FILTRAGE

PRENOM : 2e PRENOM : NOM DE FAMILLE :

RUE : VILLE : PROVINCE :

CODE POSTAL : Date de IDENTITE DE
naissance GENRE :
(mm/jj/aa) :

COURRIEL : TELEPHONE :

En signant le présent document ci-dessous, je certifie qu'il n'y a eu aucun changement dans mon
casier judiciaire depuis la derniere fois que j'ai soumis a WCL une Vérification approfondie des
renseignements judiciaires et/ou une Vérification du secteur vulnérable et/ou un Formulaire de
divulgation de dépistage et/ou un extrait du permis de conduire ("Document personnel"). Je
certifie également qu'il n'y a pas contre moi actuellement d'accusation ou de mandat en
suspens, d'ordonnance judiciaire, d'engagement de ne pas troubler I'ordre public, d'ordonnance
de probation ou d'interdiction, ni d'information applicable de non-condamnation, et qu'il n'y a
pas eu d'absolution inconditionnelle ou conditionnelle.

Je conviens que tout Document Personnel que j'obtiendrais ou soumettrais a la date indiquée ci-
dessous ne sera pas différent du précédent Document Personnel que j'ai soumis a WCL. Je
comprends que s'il y a eu des changements, ou si je soupconne qu'il y a eu des changements, je
suis responsable d'obtenir et de soumettre un nouveau Document Personnel au Comité de
filtrage au lieu de ce formulaire.

Je reconnais que si des changements ont été apportés aux informations disponibles découlant
du Document Personnel et si je soumets ce formulaire de maniére incorrecte, je suis sujet(te)
a des mesures disciplinaires et/ou au retrait de mes responsabilités de bénévole ou d'autres
privileges a la discrétion du Comité de filtrage.

DATE : NOM : SIGNATURE :
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