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IDENTIFICATION DE L’USAGER :

Nom :           
Prénom :          
Adresse complète :           
Téléphone résidence : (     )              
Téléphone bureau : (     ) 

Renseignements additionnels (facultatifs) :

Date de naissance :                 
Langue parlée :                  
IDENTIFICATION DU REPRÉSENTANT DE L’USAGER (s’il y a lieu) :

Si conformément à l’article 12 de la loi, l’usager mineur ou l’usager majeur inapte est représenté dans la procédure d’examen de la plainte, l’identification du représentant est requise.

Nom :            
Prénom :           
Adresse complète :                     
Téléphone résidence : (      )           
Téléphone bureau : (    )

Motif de la représentation :                   

Lien de parenté avec l’usager (s’il y a lieu) :                             

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE OU ORGANISME QUI ASSISTE L’USAGER (s’il y a lieu) :

Si l’usager est assisté dans la procédure d’examen de la plainte, l’identification de la personne ou de l’organisme qui l’assiste est requise.

Nom :           
Prénom :            
Organisme :

Adresse complète :                    
Lien de parenté avec l’usager (s’il y a lieu) :                                    
PLAINTE (compléter les informations suivantes) :

Date de l’événement :           




Heure :

Lieu :                             
Service concerné :              
Objet de la plainte :

.                                 .


 

Exposé des faits :

    



Les résultats attendus





Date
Signature de l’usager ou de son représentant





FORMULAIRE DE PLAINTE DES USAGERS





Acheminer au:


Commissaire aux plaintes et à la qualité des services 


Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles envahissants du développement de la Mauricie et du Centre-du-Québec – Institut universitaire


3255, rue Foucher 


Trois-Rivières (Québec) G8Z 1M6








Réservé à l’administration


Dossier de plainte no :                  





Dossier de l’usager no :   





Réservé à l’administration





Plainte écrite    (				Plainte verbale (


Enregistrée par : 





						          


		         						        


			     Date 								     Signature





Plainte reçue par le responsable de l’examen des plaintes





Le   


               


    Date			  Heure 
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