
CAYUGA & DISTRICT MINOR HOCKEY ASSOCIATION (CDMHA) 
DISPUTE RESOLUTION FORM 

(Please print to complete) 
 

SECTION 1: (Must be completed for form to be accepted) 

Cayuga Minor Hockey Manual of Operations indicates that you shall wait 24hrs and then approach the 
person you disagree/have conflict with face to face (coach or any other member) in an attempt to 
resolve the problem. If not resolved, use this form to file a formal complaint to the CDMHA Board via 
email board@cayugaminorhockey.ca for consideration or assistance. 
 

Have you attempted to resolve the issue face to face?:   Yes    No 
If no, please provide your reason:__________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

SECTION 2: Complainant Information (Must be completed for form to be accepted) 

Name of individual filing complaint (hereafter called “Complainant”):  
_____________________________________________________________________________ 

Evening phone number: __________________  Day phone number:  _____________________ 

Home address: ________________________________________________________________ 

Email address: _________________________________________________________________ 
 

Role of Complainant regarding this specific incident: (please choose one): 

 Coach   Executive Member   Parent   Player   Official   Spectator 

 Other (Please specify):________________________________________________________ 

SECTION 3: Respondent Information (Must be completed before form can be submitted) 

Name of individual(s) whom complaint is being filed against (hereafter called “Respondent”): 

_____________________________________________________________________________ 

Evening phone number: __________________  Day phone number:  _____________________ 

Home address: _________________________________________________________________ 

Email address: _________________________________________________________________ 
 

Role of Respondent regarding this specific incident: (please choose one) 

 Coach   Executive Member   Parent    Player   Official   Spectator 

 Other (Please specify): _______________________________________________________ 

SECTION 4: Nature of Complaint (Complainant to fill in) 

 Code of Conduct   Harassment   Abuse   Other (Please specify):  ________________________ 
 

Please describe the complaint, identifying the facts and issues, against the respondent: 
(If not enough room, please provide additional details on a separate sheet of paper) 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

 

Signature of Complainant:    Date (day/Month/Year): 
 
_______________________    _______________________ 

 
Forward completed form to Cayuga & District Minor Hockey Board via email board@cayugaminorhockey.ca 


