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 FORMULAIRE DE PLAINTE 

 

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

Vous portez plainte : 
 
☐ Pour vous-même 
☐ Pour une autre personne 
 
Le nom de cette personne : ___________________________________________________________________ 

 
☐ Pour votre entreprise 
Nom de cette entreprise : 
Adresse : 
Est-ce que vous êtes client chez Service Accès-Emploi ?    ☐   Oui      ☐ Non 
Vos coordonnées : 
Nom :                                                                                        Prénom : 
Adresse : 
Ville :                                                                                          Code postal : 
 
         
 
               Téléphone (indiquez au moins un numéro où vous joindre entre 8h30 et 16h30) : 
 
 
              ☐ Résidence : ___________________________________ 
 
              ☐ Travail : ______________________________________ 
           
              ☐ Cellulaire : ____________________________________ 
 
 
 
              ☐ Autres infos : _________________________________ 
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Votre plainte : 

1. Le nom de la personne contre laquelle vous souhaitez porter plainte : 
_____________________________________________________________________________________
__ 
 

2. Les personnes avec qui vous avez communiquez et/ou qui ont traité votre dossier (nom, fonction, 
numéro de téléphone) : 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
 
Date de l’évènement : 
____________________________________________________________________ 
 
Heure de l’évènement : 
___________________________________________________________________ 
 
Résumé de votre plainte : 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
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_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
_____________________________________________________________________________________
__ 
 
 
 
 
Signature : _____________________________________ Date : 
__________________________________ 
 
 
 Vous pouvez joindre à ce formulaire des documents utiles pour le traitement de votre plainte. 
 Veuillez indiquez votre nom sur vos documents. Vous pouvez nous transmettre le tout  
 
à l’attention : membre de la direction responsable des plaintes 

 
 Par la poste : 851, rue Commerciale Nord Témiscouata-sur-le-Lac, (Québec) G0L 1E0 
 Par télécopieur : 418 855-2776 
 Courriel : ressources.humaines.internes@accesemploi.org 
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RÉSERVÉ AU TRAITEMENT DE LA PLAINTE 
 
 

Numéro de dossier de plainte :   

 

Résolution de plainte :  

 

 Gestionnaire de plainte :  

 

  

 

 

Signature : 

                        
______________________________________________________________________ 

Date :  

                       _______________________________________________________________________ 
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