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Annexe D – Demande de vérification de l’habilitation à travailler  
auprès de personnes vulnérables 

 
Remarque : Softball Canada sera tenu de modifier cette lettre pour satisfaire aux exigences  

de tout fournisseur de VHPV  
 
INTRODUCTION 
 
Softball Canada demande une vérification de l’habilitation à travailler auprès de personnes vulnérables 
pour _____________ [insérer le nom complet de la personne] qui s’identifie comme _____________ 
[insérer l’identité de genre] et dont la date de naissance est le ______________ [insérer la date de 
naissance]. 
 
 
DESCRIPTION DE SOFTBALL CANADA 
 
Softball Canada est un organisme sans but lucratif pour le sport du curling, situé à Ottawa, en Ontario. 
 
 
DESCRIPTION DU RÔLE 
 
_____________ [insérer le nom de la personne] fera fonction de _____________ [insérer le rôle de la 
personne]. Dans le cadre de ce rôle, la personne aura accès à des personnes vulnérables. 
 
 
 
COORDONNÉES 
 
Si plus de renseignements sont exigés de Softball Canada, veuillez contacter le président du comité de la 
vérification des antécédents: 
 
Mike Branchaud – mbranchaud@softball.ca  
 
 
 
Signature : ____________________________     Date : ____________________________ 
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