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FORMULAIRE DE PLAINTE 

S.V.P ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES 
 

 

 

 

Renseignements sur la personne plaignante 
 
Nom :    
_________________________________________________________________________ 
 
Statut :   o   Membre du personnel               Titre d’emploi :               _________________________ 
                      
               o    Étudiant(e)                                Programme d’études :   _________________________ 
 

 
Renseignements sur la ou les personnes mises en cause 
 
Nom :    
_________________________________________________________________________ 
 
Statut :   o   Membre du personnel               Titre d’emploi :               
_________________________ 
                      
               o   Étudiant(e)                                 Programme d’études :   
_________________________ 
 
 
Actes reprochés :      
 
 
 
 
 

 

Événements qui vous incitent à déclencher le processus officiel de dépôt d’une plainte 
Veuillez décrire les événements principaux par ordre chronologique en commençant par le premier. 
 
Que s’est-il passé? (Décrivez les faits, les lieux, les paroles et les gestes reprochés en précisant ce qui s’est passé 
avant, pendant et après chaque événement signalé. Spécifiez les dates et les circonstances des événements signalés.)     
 
 
 
 
 

(Suite à la page suivante) 
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Événements qui vous incitent à déclencher le processus officiel de dépôt d’une plainte (Suite) 
Veuillez décrire les événements principaux par ordre chronologique en commençant par le premier. 
 
Que s’est-il passé? (Décrivez les faits, les lieux, les paroles et les gestes reprochés en précisant ce qui s’est passé 
avant, pendant et après chaque événement signalé. Spécifiez les dates et les circonstances des événements signalés.)     
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Quelle a été votre réaction lors de l’événement? 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

Voyez-vous des impacts de cet événement sur votre milieu de travail ou d’études? 
 
 o   Oui      o   Non     Si oui, pourriez-vous en indiquer quelques-uns?                
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Y a-t-il eu des témoins? 
 
 o   Oui      o   Non     Si oui, précisez de qui il s’agit.                
                 
Nom : ___________________________________   Fonction : _____________________________ 
 
Nom : ___________________________________   Fonction : _____________________________ 
 
Nom : ___________________________________   Fonction : _____________________________ 
 
Nom : ___________________________________   Fonction : _____________________________ 
 
Nom : ___________________________________   Fonction : _____________________________ 
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Démarche préalable à la présente plainte 
Veuillez nous préciser s’il y a lieu les démarches que vous avez faites jusqu’à ce jour. 
 
Est-ce que l’événement a été signalé auparavant?                  
 
o   Oui      o   Non     Si oui, précisez quand et de quelle façon.                  
                 
  
 
 
 
 
 
 

 

En déposant cette plainte, à quoi vous attendez-vous? 
Veuillez préciser vos attentes, ainsi que les redressements demandés, s’il y a lieu. 
 
 
                 
  
 
 
 
 
 
 

 

Autres commentaires 
Ajoutez tout commentaire que vous jugez utile. 
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Coordonnées pour vous joindre en toute confidentialité 
 
Numéro de téléphone : ________________________________    o   Jour      o   Soir      
                 
Adresse courriel :         ________________________________           
 
Autres :                          ________________________________    o   Jour      o   Soir      
 

 

Informations importantes 
 
Sur réception de votre formulaire de plainte dûment complété, le guichet unique informera la direction concernée 
qui communiquera avec vous sans tarder pour vous expliquer le processus qui s’enclenchera. 
 
Nous vous assurons que les démarches effectuées dans le cadre de ce processus demeurent confidentielles. 
 

 

Je m’engage à informer la direction concernée si je décide de retirer ma plainte. 

___________________________________  _____________________________________ 
Nom complet en lettres moulées    Date 
 
 
___________________________________ 
Signature 
 

Réception par le guichet unique 

___________________________________  _____________________________________ 
Nom complet en lettres moulées    Date 
 
 
___________________________________ 
Signature 
 

 


