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Code de conduite en matiére de commotions cérébrales
- Formulaire d’engagement de ENTRAINEUR/SOIGNEUR

En tant qu’entraineur/soigneur de I'équipe de de

I'école : pour 'année scolaire [20___ -20___ ], je m’engage a:

Maintenir un milieu d’apprentissage sécuritaire

° J’examinerai et je respecterai les normes de sécurité du conseil scolaire concernant
l'activité physique et le protocole de commotions cérébrale qui s’appliquent & mon sport
avant de prendre la responsabilité d’entraineur ou de soigneur.

° Je vérifierai 'équipement et les installations, je prendrai les précautions nécessaires et
j'aviserai les éléves de tout danger potentiel.

° Je fournirai et maintiendrai un environnement d’apprentissage sécuritaire pour mes éléves
et maintiendrai une culture de sécurité.

° Jinformerai les éléves et leurs parents ou tuteurs (pour les éléves de moins de 18 ans)
des risques de commotions cérébrales ou d’autres blessures potentielles associées au
sport et des moyens de minimiser ces risques.

Favoriser le franc-jeu et le respect de tous

° Je ferai preuve d’un engagement envers le franc-jeu et je respecterai mes éléves, mes
adversaires, les arbitres et les spectateurs.

. Je n’inciterai pas un éléve blessé a participer aux entrainements ou aux matchs/compétitions.
Enseigner, apprendre et respecter les régles d’'une activité physique ou d’un sport;

reconnaitre et comprendre les conséquences relatives aux pratiques de jeu interdites
considérées comme étant fortement susceptibles de causer des commotions cérébrales

° J'enseignerai aux éléves les régles du sport et jexpliquerai les pratiques de jeu interdites.

° J'appliquerai strictement, lors des entrainements et des compétitions, les conséquences
en réponse a des pratiques de jeu interdites.

° Je respecterai et jaccepterai les décisions des arbitres et les conséquences relatives aux
pratiques de jeu interdites.

Mettre en ceuvre les techniques et les stratégies propres a une activité physique dans

une démarche progressive convenable

° Durant I'entrainement, j'enseignerai aux éléves en suivant la progression appropriée des
habiletés et des stratégies du sport.
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J’encouragerai les éléves a poser des questions et a demander des précisions concernant
toute technique, habileté ou stratégie.

Offrir des possibilités de discuter des problémes pouvant découler des commotions
cérébrales

Tout au long de la journée, y compris avant et aprés I'entrainement et la compétition, je
créerai un environnement propice aux discussions et aux conversations avec les éléves
au sujet des commotions cérébrales soupgonnées et diagnostiquées, notamment les
signes et les symptdmes, tout en encourageant les questions et en répondant aux
préoccupations en matiere de sécurité.

Reconnaitre et signaler les commotions cérébrales

J’ai lu et je comprends bien les ressources de sensibilisation sur les commotions cérébrales
proposées par mon conseil scolaire.

Lors des échanges avec mes éléves, jinsisterai sur la gravité des commotions cérébrales
et j’en expliquerai les signes et les symptémes.

J’enseignerai aux éléves I'importance de se retirer du jeu et d’aviser I'entraineur, le
soigneur de I'équipe ou un adulte de confiance s’ils présentent des signes ou des
symptémes d’une commotion cérébrale.

J’enseignerai aux éléves I'importance d’informer I'entraineur ou I'adulte de confiance
lorsqu’ils soupgonnent une commotion cérébrale chez une coéquipiére ou un coéquipier.

Je retirerai immédiatement du jeu, a des fins d’évaluation, tout éléve qui subit un impact
important a la téte, au visage, au cou ou ailleurs au corps et jadhérerai au protocole sur les
commotions cérébrales du conseil scolaire avant de permettre le retour a I'activité physique.

Reconnaitre I'importance de la communication entre I'éléve, les parents, le personnel
scolaire et tout organisme sportif auprés duquel I’éléve s’est inscrit

Je soutiendrai et jadhérerai a un processus de communication entre moi et I'éléve, les
parents/tuteurs et le personnel scolaire concerné.

J'insisterai sur I'importance de la communication concernant une commotion cérébrale
soupgonnée ou diagnostiquée entre I'éléve, les parents ou tuteurs, et tous les organismes
sportifs auprés desquels I'éléve s’est inscrit.

Soutenir la mise en ceuvre d’un plan de retour a I’école de I’éléve ayant regu un
diagnostic de commotion cérébrale

Je soutiendrai la mise en ceuvre du plan de retour a I'école de I'éléve ayant recu un
diagnostic de commotion cérébrale.
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Prioriser le retour aux études de I'éléve dans le cadre de son plan de retour a I’école

° Je comprends la nécessité de prioriser le retour aux études de I'éléve dans le cadre de
son plan de retour a I'école.

° Je suivrai le plan de retour a I'école et m’assurerai que I'éléve ayant regu un diagnostic de
commotion cérébrale ne reprend pas I'entrainement ou la compétition avant qu'il lui soit
permis de le faire selon le plan de retour a I'école.

Je, soussigné(e) [nom en majuscules : |
reconnais avoir lu et compris toutes les [ nombre de pages : ] pages du présent code de
conduite.

Date : Signature :

3de3 ELE03-DA1_Annexe 4A



