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PLAINTE | Formulaire de déclaration 

IDENTIFICATION 
(informations confidentielles)

Prénom et nom de la personne plaignante : 

Adresse complète : 

Téléphone : Courriel : 

PLAINTE 

Description détaillée des faits allégués : 

Je, soussigné, atteste que les affirmations contenues dans cette déclaration sont véridiques. De plus, je consens 
à aller témoigner en cour au besoin. 

Signature : Date : 

SUIVI DE LA PLAINTE 
(réservé à la municipalité)

Plainte reçue par : N° dossier : 
AAAA MM JJ N° séquentiel

Admissibilité : Date de l’accusé de réception : 

mailto:plaintes@villesadp.ca
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