i Centre jeunesse
‘ Chaudiére-Appalaches

Identification de la personne (usager)

FORMULAIRE DE DEPOT D’UNE PLAINTE

Nom Prénom Date de naissance
(aa/ mm /jj)

Identification du plaignant

Nom Prénom

Adresse

Ville Code postal Téléphone
[ ] Usager [ ] représentant de l'usager [ ] Autre

LIBELLE DE LA PLAINTE

Quelle est la nature de votre insatisfaction (Donner une bréve description des faits, des circonstances
ainsi que la date des événements)

Signature du plaignant Date

Veuillez faire parvenir ce formulaire a :

Madame Madeleine Dumais

Commissaire locale aux plaintes et a la qualité des services

Centre jeunesse Chaudiere-Appalaches SUITE A LA RECEPTION DE CETTE PLAINTE ECRITE
100, rue Monseigneur-Bourget LA COMMISSAIRE COMMUNIQUERA AVEC VOUS
Lévis (Québec) G6V 2Y9

Tél. : 418 837-1930, poste 2409

Téléc. : 418 830-0528

Madeleine_Dumais @ssss.gouv.qc.ca



