En bref
Comment déposer une plainte
*Si vous avez besoin d’aide pour remplir le formulaire de plainte, allez à la réception et un des membres du personnel vous aidera volontiers! 

1. Remplissez le formulaire de plainte. Indiquez votre nom ainsi que la date et le lieu de l’incident et décrivez ce qui s’est passé.  
2. Signez le formulaire.
3. Une fois le formulaire dûment rempli, insérez-le dans l’enveloppe fournie. 
4. Scellez l’enveloppe.
5. Apportez l’enveloppe scellée à la réception et demandez qu’on la livre au gestionnaire des programmes et des services ou au directeur général. 
6. Le gestionnaire ou le directeur général communiquera avec vous dans les cinq jours ouvrables pour accuser réception de la plainte et confirmer qu’il en a entrepris l’examen.  
7. Le gestionnaire ou le directeur général fera enquête relativement à votre plainte dans les 10 jours suivant la réception de celle-ci.  
8. Le gestionnaire ou le directeur général vous communiquera directement les résultats de l’enquête.
[image: image1.png]ACCESS

Network
HIV/Hepatitis Services sociaux
Health and et de santé pour

Social Services |I'hépatite et vih




FORMULAIRE DE PLAINTE
Nom de la personne qui dépose la plainte : __________________________________________

Téléphone : _________________________
Courriel : ______________________________
Adresse : ______________________________________________________________________

Date du dépôt de la plainte : ___________________ Plainte faite à : ______________________
Détails concernant la plainte : dates; personnes impliquées; lieu et heure (utilisez le verso au besoin). 
	


Est-ce que quelqu’un a été témoin de l’incident? Oui ___ Non ___ 
Si oui, qui? ______________

Sachez que nous prendrons votre plainte au sérieux et que vous pouvez vous attendre à recevoir un appel ou une lettre, que ce soit pour vous demander d’autres renseignements ou pour vous informer des mesures prises pour remédier à la situation. 
Je, ______________________________, veux déposer une plainte. Par les présentes, j’autorise le gestionnaire concerné ou le directeur général à mener toute enquête nécessaire pour trouver une solution satisfaisante à ma plainte. J’accepte aussi de participer de mon mieux à cette enquête.  

Signature de la personne qui dépose la plainte : ____________________ Date : ____________

Pour Usage Administratif Seulement
Remplissez ce formulaire une fois l’enquête terminée
Description des actions entreprises:

	


Pièces jointes: veuillez énumérer et joindre toutes les lettres, courriels ou autres éléments de preuve recueillis au cours de l’enquête :
	


Signature de l’enquêteur: _______________________________________ Date : ____________
