
Formulaire de plainte de la CAWF 

 

Retourné au : Comité consultatif d'éthique (CCE)  

Avant de remplir et d'émettre votre formulaire plainte, assurez-vous de passer en revue les procédures du 

CCE et du Code d'éthique (sur le site internet de la CAWF) afin de vous assurer que votre plainte soit admissible 

au traitement par le CCE. Si vous n'êtes pas sûr que la plainte puisse être examinée par le CCE, veuillez remplir 

le formulaire suivant et un membre du CCE vous le fera savoir. 

 

 

Lieu où s'est produit l'incident : 

 

 

Date de dépôt de la plainte : 

 

Plainte déposée par :  

 

Adresse : 

 

Coordonnées : 

 

Personne(s) impliquée(s) et coordonnées : 

 

 

Témoin(s) et coordonnées le cas échéant : 

 

Quelqu'un au sein de la communauté de tir au poignet a-t-il été informé de cet incident avant de 

déposer la plainte auprès du CCE de la CAWF?          OUI         NON 

 

Qui a été informé et quelles mesures ont été prises? 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 



Détails de la plainte : donnez des détails tels que ce qui s'est passé, quand, où et à quelle fréquence la 

situation s'est produite, qui était impliqué, etc. Donnez autant de détails que possible lorsque vous 

décrivez la situation.  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Que voulez-vous faire? Qu'avez-vous essayé jusqu'à présent pour résoudre ou améliorer la situation? 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

N'oubliez pas de joindre tous les documents nécessaires (tels que les courriels pertinents, les captures 

d'écran, etc.) 

 

Je______________________________, certifie par la présente que toutes les informations fournies sont 

exactes et complètes au meilleur de ma connaissance.   

Date de la signature : _____________________ 

 

Formulaire accepté par : _____________________________________________  

 

Signature : __________________________________________   Date : __________________________________ 


