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Formulaire à utiliser si vous voulez faire une 
plainte auprès du Protecteur du citoyen 

Les renseignements personnels que vous nous 
communiquez sont confidentiels.  

   Ils sont protégés et traités conformément à la loi. 

Une plainte peut être déposée par une personne, une entreprise, un groupe ou une 
association. 

Vous portez plainte : 

□ Pour vous-même

□ Pour une autre personne

Le nom de cette personne : __________________________________________________

Sa date de naissance :  ______________________________________________________

Son lieu de résidence (ville) :  ________________________________________________

Son lien avec vous :

□ Parent/Ami □ CAAP

□ Représentant légal □ Autre

□ Professionnel

□ Pour votre entreprise

Le nom de cette entreprise :  _________________________________________________

Adresse :  __________________________________________________________________

Ville : _____________________________________  Code postal : _________________

□ Pour un groupe ou une association

Le nom de ce groupe ou de cette association :  _________________________________

Adresse :  __________________________________________________________________

Ville : _____________________________________  Code postal : _________________
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Vos coordonnées : 

Nom : ________________________________ Prénom : ________________________  

Adresse : _____________________________________________________________________ 

Ville : ____________________________________ Code postal :  _______________________ 

Téléphone (indiquez au moins un numéro où vous joindre entre 8h30 et 16h30) : 

 Résidence : ___________________________________  

 Travail :  ______________________________________  

 Cellulaire :  ____________________________________  

Courriel :  _____________________________________________________________________ 

Date de naissance :  ___________________________________________________________ 

 

Votre plainte :  

1. Le nom du ministère ou de l’organisme du gouvernement du Québec et/ou de 
l’instance (hôpital, CLSC, CHSLD, centre de réadaptation, etc.)  dont vous vous 
plaignez : 

 _____________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________   

2. Les personnes avec qui vous avez communiqué et/ou qui ont traité votre dossier 
(nom, fonction, numéro de téléphone) : 
 _____________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________   

3. Résumé de votre plainte : 
(indiquez les faits qui vous ont amené à porter plainte et les raisons pour lesquelles 
vous êtes insatisfait de la décision ou de la réponse reçue) 
 _____________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________  
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 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

Une fois votre dossier fermé, accepteriez-vous de répondre à un questionnaire de satisfaction 

dans une perspective d'amélioration continue de nos services?   

Oui  □ Non  □

Signature : ____________________________________ Date :  __________________ 

Vous pouvez joindre à ce formulaire des documents utiles pour le traitement de votre 

plainte. Veuillez alors indiquer votre nom sur vos documents. Vous pouvez nous 

transmettre le tout : 

 par la poste : 800 place D'Youville, 19e étage, Québec (Québec) G1R 3P4 

 par télécopieur : 1 866 902-7130. 




