C"nique communau‘laire 500 avenue Ash, Montréal (Québec) H3K 2R4

1955 rue du Centre, Montréal (Québec) H3K 1J1

de Pointe-Saint-Charles 514 937-9251 - télécopieur: 514 937-3492
Lasantéetlasolidarité d'un quartier! cepsc.qc.ca

FORMULAIRE DE PLAINTE

Réservé a l’administration

Dossier de plainte N° :

Secteur Concerné :

IDENTITE DE L’'USAGER-E

Prénom et nom :

Adresse compleéte :

Numeéro de téléphone :

IDENTIFICATION REPRESENTANT-E LEGAL-E DE L'USAGER-E (s'il y a lieu

Prénom et nom :

Adresse compléte :

Numeéro de téléphone :

Type de représentation :

Lien avec l'usager :

Si, conformément a la loi, 'usager-e est représenté dans la formulation de la présente plainte, 'identification de son ou de sa représentant-e
(autre qu’une personne qui assiste I'usager-e ou qu’un intervenant-e) est requise.

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE OU DE L’'ORGANISME
QUI ASSISTE L'USAGER-E (s’il y a lieu)

Prénom et nom :

Adresse compléte :

Numeéro de téléphone :

Type de représentation :

Si 'usager-e est assisté dans la formulation de sa plainte, I'identification de la personne qui I'assiste (autre que le ou la représentant-e de
I'usager-e ou qu’un-e intervenant-e) est requise



EXPOSE DES FAITS (DATE DE L'EVENEMENT : / 120 )

ATTENTES DU OU DE LA PLAIGNANT-E

Signature de la personne qui rédige la plainte : Date : / /120

Lieu :

Verso



