
 VILLE D’AMQUI 
 

ANNEXE 1 
 

FORMULAIRE DE PLAINTE 

 

Date : __________________Numéro de dossier : P-20____ -____ ____ - __________  
  Année  Mois  Jour  No séquentiel 

IDENTIFICATION 
(Informations confidentielles) 

 

Nom du (de la) plaignant (e) : 

Adresse : 

Téléphone :  Courriel : 

 
Signature du (de la) plaignant (e) : ________________________________________________ 
 

 

PLAINTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUIVI DE LA PLAINTE – RÉSERVÉ À VILLE D’AMQUI 

 
Plainte transmise à :____________________________ Date : _________________ 
 
 

 
Par : ________________________________ 
 
 

 
Signature de réception :___________________________ 
 

 
Septembre 2016 
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