
Formulaire de plainte formelle

Merci d’adresser ce formulaire au courriel suivant : dg@alpaong.com

Nom de la personne plaignante : _____________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 

Téléphone : ____________________ Courriel : __________________________________________ 

Je désire par la présente exprimer mon mécontentement face à un service, une activité ou une 

intervention dont j’ai bénéficié.

Description de la plainte :

Moments et endroit de survenance des faits : 

Nom de la ou des personnes mises en cause 

Description détaillée des faits : 

Coordonnées du ou des témoins, le cas échéant : 

Je déclare que les renseignements consignés dans ce formulaire sont vrais et je demande à Accueil 
liaison pour arrivants de prendre les moyens nécessaires afin de résoudre la situation. Je 
comprends qu’en déposant cette plainte les personnes mises en cause seront informées des 
allégations formulées à leur endroit dans le but d’obtenir leur version des faits.

Signature : Date :  

Plainte reçue par : En date du : 
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