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Je participerai a la prévention des commotions cérébrales par mon engagement a:

porter un équipement approprié pour mon sport de maniere adéquate;
respecter les regles de mon sport ou de mon activité;

promouvoir le franc-jeu et a respecter les autres* (respecter 'ensemble des athlétes, des
entraineurs, des soigneurs et des officiels).

Je veillerai a ma santé et a ma sécurité ainsi qu’a celles des autres en traitant les commotions
cérébrales avec sérieux et je comprends:

gu’une commotion cérébrale est une blessure du cerveau qui peut avec des conséquences a
court et a long terme;

gu’un coup a la téte, au visage, au cou ou au corps qui fait en sorte que le cerveau bouge a
I'intérieur du crane peut entrainer une commotion cérébrale;

gu’une personne peut avoir subi une commotion cérébrale méme si elle n’a pas perdu
connaissance.

Je m’engage a:

constater et a rapporter toute commotion cérébrale potentiellement subie pendant ma
participation a une activité de I'OHF a une personne désignée;

reconnaitre la présence d’une commotion cérébrale, réelle ou potentielle, et a aviser une
personne désignée lorsque je soupconne qu’une autre personne a subi une commotion
cérébrale;

communiquer a I'établissement d’enseignement d’un joueur et aux autres organisations
sportives aupres desquelles celui-ci est inscrit tout renseignement pertinent concernant les
incidents entrainant son retrait d’'une activité sportive;

communiquer tout renseignement pertinent concernant une commotion cérébrale subie ailleurs
gue dans le cadre d’une activité de I'OHF a une personne désignée au sein de mon équipe ou de
I’équipe de la personne visée;

remplir les formulaires de rapport d’accident en temps opportun et veiller a ce qu’ils soient
transmis au membre;

(si je suis un entraineur) donner I'occasion aux participants, avant et apres chaque entrainement
et chaque compétition, de discuter des enjeux potentiels liés aux commotions cérébrales;

(si je suis un entraineur) discuter ouvertement avec I'ensemble des athlétes et des participants
(et de leurs parents ou tuteurs dans le cas de mineurs) de leur état de santé ainsi que de tout
signe ou symptome d’une commotion cérébrale gu’ils affichent.

Je m’engage a respecter le protocole de retrait et de retour au jeu de ’OHF en:

reconnaissant que, si j’ai potentiellement subi une commotion cérébrale, je serai retiré de mon
sport sans possibilité de reprendre mon entrainement personnel, les entrainements d’équipe ou
la compétition avant d’avoir fait I'objet d’une évaluation médicale effectuée par un médecin ou
un infirmier praticien;
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reconnaissant que je dois recevoir une autorisation médicale d’un médecin ou d’un infirmier
praticien avant de pouvoir reprendre mon entrainement personnel, les entrainements d’équipe
ou la compétition;

respectant les roles et les responsabilités de I'ensemble des entraineurs et des professionnels de
la santé dans le cadre du protocole de retour au jeu;

prenant les mesures adéquates relativement aux protocoles de retour au jeu si un
participant affiche des symptomes de commotion cérébrale ou si je soupgonne qu’un
participant a subi une commotion cérébrale.
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