Qphc FORMULAIRE DE PLAINTE

Association des personnes
handicapées de la Chaudiére

IDENTIFICATION DU PLAIGNANT

Prénom Nom

Adresse

Ville

Code postal

Téléphone Cellulaire

Courriel

INFORMATION SUR LA PLAINTE

Date de |I'événement

Heure (approximative)

Lieu

Témoin(s) si présent(s) lors de I'événement

Nom de la personne ou du service visé par la plainte

Autre information




DESCRIPTION DE L'EVENEMENT

SIGNATURE

DATE ET LIEU DE LA SIGNATURE



