
Remis à : 
Copie remis à : 
Date : 

FORMULAIRE DE PLAINTE 
COORDONNÉES DU PLAIGNANT 

 
Date :  _____________ 

 
Nom :     _______________________________ 

 
Adresse :  ______________________________ 

 
Ville : (Si autre que Compton) _________________ 

 
Téléphone : _______________________ 

 
DESCRIPTION DE LA PLAINTE 

 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 
 
 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
RÉFÉRÉE À 

SERVICE PERSONNE RESSOURCE 

  

SUIVI ET COMMENTAIRES 
 

_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 

Par téléphone    Par écrit      Par courriel    Date :   

 

 3 chemin de Hatley (Québec) JOB 1LO 
Tél : 819 835-5584  Télécopieur : 819 835-5750 
Site web : compton.ca  
Courriel : info@compton.ca 


