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Formulaire à utiliser si votre plainte concerne une situation impliquant un salarié, bénévole 

ou partenaire du Service d’aide aux Néo-Canadiens. 

  

Les renseignements personnels que vous nous communiquez sont confidentiels. 

 

Vous portez plainte :  

 

□ Pour vous-même  □ Pour une autre personne 

 Nom et prénom : _______________________________ 

 Son lien avec vous : _____________________________  

 S’agit-il d’une personne  mineure : □ Oui  □  Non 

Vos coordonnées :  

Nom : ________________________________ Prénom :  _______________________________  

Adresse : ______________________________________________________________________  

Ville : ________________________________ Code postal : ____________________________  

 

Téléphones :  

Résidence : ___________________________  

Travail : ___________________________  

Cellulaire :  ___________________________  

 

Courriel : ______________________________________________________________________  

 

 

Quel est le meilleur moment pour vous joindre par téléphone, si besoin? 

___________________________________________________ 
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Faites un résumé factuel de votre plainte (utiliser une autre feuille, si besoin) :  

Je désire me plaindre de (nom et prénom de la personne) : _______________________________ 

Date de l’événement : __________________________ 

Lieu de l’événement : __________________________ 

Heure de l’événement : __________________________ 

Faits : ________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

 

Signature : ____________________________________  Date : __________________  

 

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire en suivant l'une des 3 options ci-dessous : 

Par la poste, à l’adresse : 530, rue Prospect, Sherbrooke (Québec)  J1H 1A8  

Par télécopieur, au numéro : 819 566-1331 

Par courriel, à l’adresse électronique : adjointe.direction@sanc-sherbrooke.ca   

 

 

Réservé à l’administration 

Formulaire de plainte reçue par : ____________________________ Date : _________________ 

Résultat de la plainte : ___________________________________________________________ 

Traitée par : ____________________________________________ Date : _________________ 

mailto:adjointe.direction@sanc-sherbrooke.ca

