
 

 

Un comité d’éthique indépendant de notre administration est responsable d’assurer le 

respect dudit code. Si vous avez une plainte à formuler à l’égard d’un.e thérapeute du 

sport agréé.e, veuillez remplir le formulaire ci-bas afin d’en aviser notre comité d’éthique. 

Sachez que les plaintes sont gérées de manière confidentielle auprès de l’association. 

Seules les personnes concernées seront contactées si nécessaire. Toute question peut 

être acheminée à la présidente du comité au ethique@ctsq.qc.ca. 

An independent ethics committee is appointed to control the respect of the said code. If you 

would like to fill out a formal complaint toward a certified athletic therapist, please fill out the e-

form here under. 

Be assured that the complaints are dealt in a very discreet fashion as expected in the field. Any 

questions may be addressed to the Chair at ethique@ctsq.qc.ca. 

 

Nom complet du plaignant / Full name of the plaintiff 

 

Adresse courriel du plaignant / Email of the plaintiff 

 

Numéro de téléphone du plaignant / Phone number of the plaintiff 

 

Nom complet du/de la professionnel.le accusé.e / Full name of the erroneous  professional 

 

Date de l’incident (la plus récente si plus d’une) / Date of event (most recent one if several) 

 

Lieu de l’incident (adresse complète) / Location of incident (full address) 

 

Quel(s) point(s) de notre Code d’éthique et de déontologie a-t-il/ont-ils été enfreint(s) 
selon vous? / Which section of our Ethics Code do you feel were breached? 
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Expliquez-nous brièvement les faits de l’incident (le comité planifiera éventuellement 
une entrevue pour détailler les faits) / Please tell us briefly the events leading to this complaint 
(the committee will eventually an interview to get more details) 

Quels sont vos objectifs et attentes en lien avec cette plainte? / What are your 
expectations by filling out this complaint? 

Je, soussigné, affirme que les renseignements fournis sont vrais pour autant que je sache. 

Je m’engage à collaborer, à témoigner et à fournir tous les renseignements, documents 

ou autres informations nécessaires à l’enquête, et ce, jusqu’à la fermeture du dossier. 

I, here under, confirm the veracity of the facts provided to the best of my knowledge. I promise to 

collaborate, to make statements and to provide any relevant documentation or information 

necessary to the ensuing inquiry, all the way until the closure of this file. 

________________________________________ ____________________________ 

Signature Date 

S.v.p., sauvegardez le document rempli en format PDF et renvoyez-le à

ethique@ctsq.qc.ca.

Please save the filled-out form in PDF and send it back to ethique@ctsq.qc.ca. 
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