
Fédération canadienne de tir au poignet 

 Canadian Arm Wrestling Federation 

 

Formulaire de recrutement du comité consultatif d'éthique (CCE) 

Veuillez remplir ce formulaire et le retourner pour l’examen en vue d'un poste de 

bénévole au sein du CCE. Vous pouvez envoyer ce formulaire directement par courriel au CCE 

général trouvé sur le site Web de la CAWF ou le transmettre à tout membre du comité exécutif de 

la CAWF pour traitement. 

La Fédération canadienne de tir au poignet (CAWF) est une organisation à but non 

lucratif. La CAWF s'engage à modéliser et à promouvoir la sécurité et l'équité entre tous 

ses membres. L'organisation s'efforce d'être libre et condamne toute forme d'abus 

physique, sexuel et émotionnel dans le cadre de ses activités quotidiennes. 

Lorsque des incidents contraires au Code d’éthique de la CAWF se produisent, le CCE 

peut être sollicité pour prendre les mesures appropriées. La CAWF recherche activement 

des individus, comme vous, pour mettre en œuvre les procédures en cas de violation du 

Code d’éthique de la CAWF, de la confidentialité et de toute politique connexe.  

Avant de remplir votre demande, assurez-vous de lire le Code d'éthique de la CAWF, les 

termes de référence du CCE et les procédures de plaintes afin de vous assurer que vos 

attentes à l’égard de ce travail correspondent à la vision, à la mission et aux tâches 

associées aux rôles énumérés ci-dessous.  

Après réception de votre candidature, les membres du CCE vous contacteront et 

organiseront un entretien téléphonique ou virtuel. Toutes les informations contenues dans 

ce formulaire resteront confidentielles. 

Une vérification des antécédents est requise pour les entretiens avec les mineurs. 

 

Formulaire de demande de bénévolat 

Prénom : _____________________________________________ 

Nom de famille : _______________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________ 

Ville : ______________________   Province : ____________   Code postal : __________ 

Téléphone domicile : _________________   Téléphone cellulaire : _________________ 

Courriel : ___________________________________________________ 

Emploi (le cas échéant) : __________________________________________________ 

Date de naissance : _____________________ 



Maîtrise de la langue :  

Vérification des antécédents terminée : OUI/NON            Date :  

Avez-vous des compétences, des intérêts particuliers ou de l'expérience que vous 

souhaiteriez que nous prenions en compte pour vous placer dans un poste approprié? 

 

 

 

 

 

 

Veuillez cocher le rôle que vous souhaitez remplir :  

1) Président du comité consultatif d'éthique (CCE) 

2) Coprésident du comité consultatif d'éthique (CCE) 

3) Examinateur des plaintes (représentant provincial)  

4) Examinateur des plaintes bilingue  

 

Décharge de responsabilité: 

En tant que bénévole de la CAWF, j'accepte de me conformer à toutes les politiques et 

aux procédures énoncées dans le Code d’éthique de la CAWF. Je comprends que je fais 

du bénévolat à mes propres risques et que l'organisation n'assume aucune responsabilité 

pour toute blessure accidentelle ou problème de santé résultant du travail bénévole que 

j'effectue pour l'organisation. Je reconnais qu'il peut y avoir un certain degré de risque, 

associé au traumatisme indirect, en effectuant ce travail, et j'accepte de prendre des 

mesures pour me renseigner sur les effets du traumatisme indirect sur la santé mentale. 

Je comprends que le soutien par les pairs m'est offert, de manière informelle, et qu’il ne 

remplace pas les soins en santé mentale si j'en ai besoin. Je conviens que tout le travail 

que je fais est bénévole et que je ne suis pas admissible à recevoir un paiement ou une 

récompense monétaire.  

Signature:                                                                      Date: 


