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ANNEXE 1À compléter par le plaignant
Réservé à l’administration
Mettre en annexe du sommaire interne
No de la plainte


FORMULAIRE DE PLAINTE
DATE : __________________________________   Heure : ________________________	□ PLAINTE VERBALE RECUEILLIT PAR :   ________________________________________	□ PLAINTE ÉCRITE PAR LE PLAIGNANT
Je désire formuler une plainte ou une insatisfaction à l’égard de :
Nom : __________________________________________________________________
Adresse : ________________________________________________________________ (si connue)
				
Les coordonnées du plaignant (facultatif mais permet un suivi de la plainte)
Nom : __________________________________________________________________
Adresse : ________________________________________________________________
Code postal : __________________ Numéro de téléphone : _______________________
Courriel : ________________________________________________________________
La description des faits : dates, lieux, témoins et événements.  (Utiliser d’autres pages si nécessaire)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vos attentes à la suite du dépôt de la plainte :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Signature : _________________________________________________
1680, avenue Lapierre, bureau 102, Québec G3E 0G1 • Tél.: 418-845-1358 • Fax: 418-845-9283
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