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FORMULAIRE DE PRÉSENTATION D’UNE PLAINTE

Date :____________________

IDENTIFICATION DU RÉSIDENT
Prénom  et nom :__________________________________
Téléphone :__________________

Adresse complète:______________________________________
Code postal:_________________

Lieu où l’usager peut être rejoint:_________________________________________________

IDENTIFICATION DU PLAIGNANT
Prénom et nom:___________________________________
Téléphone:__________________

Adresse complète:_____________________________________
Code postal:_________________

Lieu où le plaignant peut être rejoint:_______________________________

LA PLAINTE

QUEL EST L’OBJET DE LA PLAINTE?







· Service concerné:

· Employé ou ressource concerné:​​​​​​​​​​

QUELS ONT LES FAITS ET LES ÉVÈNEMENTS RELIÉS À CETTE PLAINTE?




LES RÉSULTATS ATTENDUS


__________________________________

Signature du plaignant ou de la plaignante

Veuillez faire parvenir le formulaire à :
Commissaire aux plaintes et à la qualité des services

2915, avenue du Bourg-Royal, bureau 3005.1

Québec (Québec) G1C 3S2

Téléphone : 
418 691-0762
Télécopieur :
418 643-1611    
SANS FRAIS : 
1 844 691-0762
COURRIEL :commissaire.plainte.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca
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