
     

  FORMULAIRE DEFORMULAIRE DEFORMULAIRE DEFORMULAIRE DE    PLAINTEPLAINTEPLAINTEPLAINTE    
                                    DEMANDE D’ASSISTANCEDEMANDE D’ASSISTANCEDEMANDE D’ASSISTANCEDEMANDE D’ASSISTANCE    

    DEMANDE DE CONSULTATIONDEMANDE DE CONSULTATIONDEMANDE DE CONSULTATIONDEMANDE DE CONSULTATION    
    
    

    

 

Plainte noPlainte noPlainte noPlainte no    : _: _: _: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    

AAAAssistancessistancessistancessistance No No No No    : ____________: ____________: ____________: ________________________________________________________________________________________________________________________________    

    
 

 

 

 

CSSS de Montmagny-L’Islet, Commissaire aux plaintes et à la qualité des services,  

 22, avenue Côté  Montmagny (Québec) G5V 1Z9 

Auteur de la plainteAuteur de la plainteAuteur de la plainteAuteur de la plainte    

 

    

NomNomNomNom    : ____________________________________________: ____________________________________________: ____________________________________________: ____________________________________________    

    

AdresseAdresseAdresseAdresse    : _____________________________________________: _____________________________________________: _____________________________________________: _____________________________________________________________    

    

    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    

    

( ___( ___( ___( _____________________ ) ______ ) ______ ) ______ ) ________________________________________________________    

    

Téléphone personnelTéléphone personnelTéléphone personnelTéléphone personnel    

    

( ___( ___( ___( ___________________________ ) ____ ) ____ ) ____ ) ____________________________________________________    

    

Téléphone travailTéléphone travailTéléphone travailTéléphone travail    

    

Lien avec l’usager Lien avec l’usager Lien avec l’usager Lien avec l’usager (s’il y a lieu)(s’il y a lieu)(s’il y a lieu)(s’il y a lieu)    : ___: ___: ___: ___________________________________________________________________________________________    

    

         

   

Identification de l’usagerIdentification de l’usagerIdentification de l’usagerIdentification de l’usager    

 

    

Nom Nom Nom Nom : ___________________________________________: ___________________________________________: ___________________________________________: ___________________________________________    

    

 

AdresseAdresseAdresseAdresse    : _____________________________________________: _____________________________________________: _____________________________________________: _____________________________________________________________    

 

 _________________________________________________ 

 

( ___( ___( ___( _____________________ ) ______ ) ______ ) ______ ) ________________________________________________________    

 

( ___( ___( ___( _____________________ ) ______ ) ______ ) ______ ) ____________________________________________________    

 No de dossier medicalNo de dossier medicalNo de dossier medicalNo de dossier medical : ______________________________ : ______________________________ : ______________________________ : ______________________________    

Téléphone personnelTéléphone personnelTéléphone personnelTéléphone personnel Téléphone travailTéléphone travailTéléphone travailTéléphone travail     

 No Assurance maladieNo Assurance maladieNo Assurance maladieNo Assurance maladie : _________________ : _________________ : _________________ : _____________________________________________________________________ 

Date de naissanceDate de naissanceDate de naissanceDate de naissance : ______________________________ : ______________________________ : ______________________________ : ______________________________     

  

Exposé des faitsExposé des faitsExposé des faitsExposé des faits     
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Résultats attendusRésultats attendusRésultats attendusRésultats attendus    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IdentificatIdentificatIdentificatIdentification du représentant ou de l’assistant de l’usagerion du représentant ou de l’assistant de l’usagerion du représentant ou de l’assistant de l’usagerion du représentant ou de l’assistant de l’usager    (s’il y a lieu)(s’il y a lieu)(s’il y a lieu)(s’il y a lieu)    

 

    

NomNomNomNom    : ____________________________________________: ____________________________________________: ____________________________________________: ____________________________________________    

    

AdresseAdresseAdresseAdresse    : _____________________________________________: _____________________________________________: _____________________________________________: _____________________________________________________________    

    

    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    

    

( ___( ___( ___( _____________________ ) ______ ) ______ ) ______ ) ________________________________________________________    

    

( ___( ___( ___( _____________________ ) ______ ) ______ ) ______ ) ____________________________________________________    

 

    

Lien avec l’usager (s’il y a lieu)Lien avec l’usager (s’il y a lieu)Lien avec l’usager (s’il y a lieu)Lien avec l’usager (s’il y a lieu)    : ______________: ______________: ______________: ______________________________________________    

Téléphone personnelTéléphone personnelTéléphone personnelTéléphone personnel    Téléphone travailTéléphone travailTéléphone travailTéléphone travail        

    

 

Réservé Réservé Réservé Réservé au commissaire au commissaire au commissaire au commissaire local aux plaintlocal aux plaintlocal aux plaintlocal aux plaintes et à la qualité des serviceses et à la qualité des serviceses et à la qualité des serviceses et à la qualité des services    

 

Mode de dépôtMode de dépôtMode de dépôtMode de dépôt        Verbal Verbal Verbal Verbal     ÉcritÉcritÉcritÉcrit        
    

Mode deMode deMode deMode de    signalementsignalementsignalementsignalement        
    

TéléphoneTéléphoneTéléphoneTéléphone    
Courrier / Courrier / Courrier / Courrier / 
télécopieurtélécopieurtélécopieurtélécopieur    

    

Visite / RencontreVisite / RencontreVisite / RencontreVisite / Rencontre    

    

Date Date Date Date du signalement du signalement du signalement du signalement     de lade lade lade la  plainte  plainte  plainte  plainte    ::::    
    

________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    

Reçu pReçu pReçu pReçu parararar    ::::    _____________________________________________________________________________________________________________________________________ _________ _________ _________     
    

SSSSignatureignatureignatureignature    : : : :             ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    

Suivi et conclusionSuivi et conclusionSuivi et conclusionSuivi et conclusion    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

SignatureSignatureSignatureSignature: ____________________________________: ____________________________________: ____________________________________: ________________________________________________________________________________________________    DateDateDateDate    : ______________________________________: ______________________________________: ______________________________________: ______________________________________    

    Commissaire Commissaire Commissaire Commissaire local local local local aux plaintesaux plaintesaux plaintesaux plaintes        

    et à la qualité des serviceset à la qualité des serviceset à la qualité des serviceset à la qualité des services        

 


