FORMULAIRE DE PLAINTE (Annexe A)

SAINT - GABRIEL
+DE¢
VALCARTIER

VOS COORDONNEES (plaignant)

Prénom : Nom de famille :

Adresse, numéro civique, ville, code postal :

Numéro de téléphone :

Adresse courriel a laquelle vous nous autorisez a envoyer des renseignements personnels
concernant votre plainte :

VOTRE PLAINTE

Objet de la plainte :

Date : Heure Lieu :
Approximative :

Description des événements qui ont conduit au dép6t d’une plainte :

Résultats ou reglement souhaité par le plaignant :

Je, soussigné atteste que les affirmations contenues dans cette déclaration sont véridiques. De
plus, je consens a aller témoigner en cour au besoin.

Signature, date et heure :

e / / Ja_h

Suivi effectué par : Date :

Ensemble, au cceur de la nature * Together, in the heart of nature

1743, BOUL. VALCARTIER, SAINT-GABRIEL-DE-VALCARTIER (QUEBEC) GOA 4S0
TEL. : 418-844-1218 * FAX : 418-844-3030
Courriel : admin@munsgdv.ca * Site internet : www.saint-gabriel-de-valcartier.ca



