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Formulaire de plainte


	Identification de l’usager

	
	
	
	     Jour   Mois    Année

	Nom et prénom :
	
	Date de naissance :
	        /       /       

	

	Adresse complète :
	
	Téléphone :
	

	
	
	

	

	Lieu où l’usager peut être rejoint dans l’établissement (s’il y a lieu) :
	


	Identification du représentant légal ou de l’assistant (s’il y a lieu) 


Si l’usager est représenté dans la formulation de la présente plainte, l’identification de son représentant ou de la personne qui l’assiste est requise :

	Nom et prénom :
	
	
	Téléphone :
	

	

	Adresse complète :
	

	

	Lien avec l’usager :
	
	


Représentant légal 
 FORMCHECKBOX 




Assistant : 


 FORMCHECKBOX 

L’usager est accompagné par le Centre d’assistance et d’accompagnement aux plaintes
 FORMCHECKBOX 

l’usager est accompagné par le comité des usagers






 FORMCHECKBOX 

L’usager est en accord avec la démarche


OUI     FORMCHECKBOX 


 
NON
 FORMCHECKBOX 

La plainte : (Si l’espace est insuffisant, veuillez ajouter une feuille)
	L’exposé de la plainte et l’exposé des faits :
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	(verso pour suite)

	L’exposé de la plainte et des faits (suite) : 

	

	

	

	

	

	


	Les résultats attendus de la plainte (s’il y a lieu) : 
	

	

	

	

	

	

	

	


	
	       Jour        Mois    Année
	
	

	Date : 
	                /           /        
	Heure :
	


________________________________________________

Signature de l’usager ou de son représentant légal 
Pour joindre la commissaire locale aux plaintes et à la qualité des services :

(418) 695-7700 poste 2664
Lorsque le formulaire est rempli, veuillez s’il vous plaît l’acheminer à l’adresse suivante :

CENTRE DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DE JONQUIÈRE
Direction générale

Commissaire locale aux plaintes et à la qualité des services

2230, rue de l’Hôpital   C.P. 1200

Jonquière (Québec)  G7X 7X2
commissaire.csssj @ssss.gouv.qc.ca
	Réservé à l’administration
	

	Il s’agit d’une : 
 FORMCHECKBOX 

	Plainte écrite, datée et signée par l’usager ou son représentant

	


 FORMCHECKBOX 

	Plainte verbale enregistrée par le commissaire local ou commissaire local adjoint 

	


 FORMCHECKBOX 

	Plainte verbale enregistrée par
	(autre que commissaire)
	

	
	
	
	
	

	
	Prénom et nom de l’intervenant
	Fonction/poste
	

	Plainte reçue le:
	
	 
À :
	
	

	
	  

(Date)
	

           (Heure)

	Par :
	
	

	
	Signature d’un commissaire


Réservé à l’administration


Dossier de plainte numéro : _____________ 








\\02csjonquiere\partagedfs\PARTAGE_DOCS\DG\PLAINTES\MODÈLES\Formulaire.doc
Révisé le 2012-01-16
84-841-429

