B CANADIAN
ATHLETIC

Association canadienne des thérapeutes du sport

ASSOCIATION

EamrnE Formulaire de soumission de plainte en matiére de déontologie

DES THERAPEUTES

Du SPORT

Priére de remplir le présent au mieux de votre capacité. Les réponses peuvent étre

inscrites sur une feuille a part.

Une plainte sera déposée contre :

Nom et titre du thérapeute
du sport :

Employeur: (si connu)

No de téléphone :

Adresse:

Ville:

Etat/province:

Priere de répondre aux questions suivantes sur une feuille a part et I'annexer au formulaire.
1. Veuillez identifier I'article du Code de déontologie qui a votre avis a été violé.
2. Veuillez résumer les détails du scénario avec tous les facteurs pertinents qui

soutiennent votre allégation d'atteinte a la déontologie.

3. Veuillez fournir le(s) nom(s) et les coordonnées (n® de téléphone de préférence) de
tout témoin qui pourra appuyer les prétendues violations.

4. Veuillez fournir une liste de tous les documents (joindre des copies a votre
soumission) qui appuient vos allégations de violation

Nom du plaignant Date:

Signature du plaignant Témoin a contacter #

Priere d’envoyer par la poste ou par télécopieur au: Président du comité de la déontologie,
Association canadienne de la thérapie du sport, Bureau national Suite 402 — 1040 7" Avenue S.W.,
Calgary, AB, T2P 3G9, Télécopieur # (403) 509-2280



