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COORDONNEES DU DEMANDEUR

Nom du plaignant :

Adresse :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

OBJET DE LA PLAINTE

Avez-vous parlé a la personne visée par la plainte? Si oui, quelle a été sa réaction?

Lorsque vous aurez formulé votre plainte, celle-ci deviendra officielle. La Ville prendra les mesures qu’elle trouvera
opportunes ou référera la plainte aux autorités compétentes.

Description de la situation :

Nom et adresse de la personne visée par la plainte :

Regu par: Date :

Transmis a : Date :

SIGNATURE

Par la présente, j'atteste que les faits énoncés dans cette plainte sont véridiques au meilleur de ma connaissance.

Date :

Signature du plaignant

Un officier municipal vous contactera dans un délai raisonnable et selon la priorité de la plainte.

SUIVI (a l'usage de la Ville)
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