Maison

delaFam)y(e
dlewekpilatienile £ RMULAIRE DE PLAINTE

Informations sur le plaignant

Nom : Prénom :
Adresse :
Ville : Code postal :

Téléphone (indiquez au moins un numéro ou vous joindre entre 8h30 et 16n30) :

Domicile : Cellulaire : Travail :

Adresse courriel :

Langues parlées : [1 Francais (1 Anglais [ Autre(s) — Précisez :

Informations sur le(la) ou les mis(e)s en cause

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Fonction : Fonction :

Informations sur le ou les témoins

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Fonction : Fonction :

Votre plainte

Description des événements :

Résumez clairement la situation qui vous améne & porter plainte. Décrivez les faits et tentez
de répondre aux questions Qui 2 Quoi ¢ Quand ¢

Utilisez une feuille supplémentaire si nécessaire.
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FORMULAIRE DE PLAINTE

Exactitude des informations
O J'atteste que les informations fournies sont exactes et je confirme le dépdt de la plainte.

Signature Date

Veuvillez transmettre le formulaire rempli a I'attention suivante :

Maison de la Famille Nouvelle-Beauce et CPSC
La direction générale ou le Conseil d’administration (CONFIDENTIEL)
392, avenue Proulx
Sainte-Marie, QC G6E 4B1
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