
Annexe A 

Politique de traitement des plaintes 
Nouvelle-Arcadie 

FORMULAIRE DE PLAINTE 

          

         Date : _______________________  
        Nom du plaignant : _________________________________  
        Adresse : ________________________________________   
                        ________________________________________   
        Téléphone : ___________________ 

        Signature : ___________________________________ 

Renseignements reliés à la plainte 

Date de l’infraction : ______________________ 
Lieu de l’infraction : ____________________________________________________________ 
Personnel municipal impliqué dans l’infraction (S’il y a lieu) : ____________________________ 
Détails : _____________________________________________________________________    
              _____________________________________________________________________ 
              _____________________________________________________________________ 
              _____________________________________________________________________ 
              _____________________________________________________________________ 
              _____________________________________________________________________ 
              _____________________________________________________________________ 
              _____________________________________________________________________ 
              _____________________________________________________________________ 



Section réservée à l’administration 

Date que la plainte est reçue par l’administration :_____________________________________ 
Suivi fait par l’administration : ____________________________________________________ 
                                                ____________________________________________________ 
                                                ____________________________________________________ 
                                                ____________________________________________________ 
                                                ____________________________________________________ 
                                                ____________________________________________________ 
                                                ____________________________________________________ 
                                                ____________________________________________________ 
Est-ce que cette plainte est considéré admissible selon la politique 2023-01 (oui ou non)? 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

Est-ce que ce dossier est considéré fermé (oui ou non)? : ______________________________ 
Date de la réunion que le Conseil municipal à traité cette plainte :________________________ 
À quelle date le plaignant a été avisé des résultats :___________________________________ 

____________________________                                        _______________________ 
Directrice générale                                                                  Date 

____________________________                                        _______________________ 
Maire                                                                                       Date


