
 

Formulaire de plainte 
Date :  Numéro de dossier : PL-23-___-___-___-___ ` 

AA       MM     JJ    No séquentiel 

 

IDENTIFICATION 
(Informations confidentielles) 

 

Nom du plaignant : 
 

Adresse : 
 

Téléphone :  
 

Courriel :  
 

 
Signature : 

PLAINTE 
 

Description détaillée des faits allégués : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUIVI DE LA PLAINTE 
(réservé à la municipalité) 
Plainte transmise à : 
 

Date : Par : 

Signature : 
 

Municipalité de Saint-Jean-de-l’Ile-d’Orléans 
 

8, chemin des Côtes, Saint-Jean-de-l’Île-d’Orléans (Québec) G0A 3W0   Tél. : (418) 829-2206 / Fax : (418) 829-0997  
Courriel : direction@stjeanio.ca 

 



 


