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MAISON Formulaire de plainte
lkymeaveil
fuzanne vacuon Réservé a I'administration

Numéro de dossier de plainte :

Identification du plaignant :

Nom : Prénom :

Adresse civique compléte :

Date de naissance : Langue parlée :
Tél. résidentiel : Tél. cellulaire :
Courriel :

Date de naissance : ‘ Langue parlée :

Identification de I'enfant, s’il y a lieu :

Nom : ‘ Prénom :

Adresse civique compléte :

Courriel :

Date de naissance : ‘ Lien de parenté avec I'enfant :

Objet de la plainte (description détaillée des événements) :

La plainte est-elle formulée a endroit d’une personne en particulier : Oui [_] Non ]
Si oui, remplissez la section suivante :

Nom de I'employé concerné :

Fonction :

Lieu :

Date de I'événement : Heure :

Signature : Date :

Autorisation de divulgation :

J'autorise la personne responsable de la réception des plaintes a transmettre une copie de la présente plainte au
gestionnaire concerné par celle-ci pour le traitement de la plainte uniquement.

Signature : Date :

Envoi par courriel :

J'affirme que I'envoi de ce formulaire de plainte par courriel atteste que les informations qui y sont inscrites sont
véridiques.

Signature : Date :




