
ANNEXE B: FORMULAIRE DE PLAINTE 
 

Prénom et nom du plaignant * 

 

 

 
 
 
 
 

Adresse de correspondance * 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 

Courriel *  

Téléphone *  

Indiquez l’incident de confidentialité visée par la plainte * 

 

Inscrivez les détails de votre plainte *(doit répondre aux questions: qui, quand, comment, 

pourquoi, où?). Annexez des pages supplémentaires au besoin ou documents pour appuyer votre 

plainte. 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Je, soussigné(e) atteste que les informations mentionnées dans le présent formulaire sont véridiques 

et que j’ai pris connaissance de la politique relative à la Loi sur l’accès aux documents des organismes 

publics et sur la protection des renseignements personnels. 

Je reconnais avoir eu tous les renseignements nécessaires afin de donner un consentement libre, 
manifeste et éclairé pour la collecte de mes informations personnelles. 

 

Initiales 

 

J’atteste :  

• Avoir pris connaissance du formulaire d’information et de consentement;  

• Consentir à ce que la Ville de Rigaud détienne, pendant une période de 5 ans à la suite de la 
fermeture de la plainte, tout document relatif à celle-ci,  

• Consentir volontairement et librement au dépôt de mon formulaire de plainte 
 
 

Initiales 

Signature du plaignant * 

 

Date (JJ/MM/AAAA) * 

Les champs munis d’un astérisque (*) sont obligatoires et sont des renseignements personnels et confidentiels. 

Faites parvenir le formulaire rempli par la poste à :                               

Greffe, Ville de Rigaud – confidentiel 

106, rue Saint-Viateur 
Rigaud (Québec) J0P 1P0 
 
Ou par courriel à greffe@ville.rigaud.qc.ca 


