
 

 
Formulaire de dépôt d’une plainte 

 
 
1. Identification du plaignant : 

 

Prénom et nom :    

Adresse :   

Téléphone :   

Courriel :   

 

2. Identification de l’emplacement où il y a une infraction : 

 

Adresse :   

Numéro de lot :   

 

3. Description détaillée des faits : 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
   
  
  
  
   
 

 

 

 



4. Y a-t-il des témoins de ces événements ? Si oui, veuillez indiquer leur prénom et nom :

5. Autres commentaires :

Je certifie que tous les renseignements fournis dans le présent formulaire sont véridiques. 

Signé à _________________________ le _____ 
(lieu) (jour)    (mois)   (année) 

Signature du plaignant :  ______________________________________________ 

  J'accepte que cette case cochée tienne lieu de signature électronique. 

Transmettre le formulaire dûment complété au Service aux citoyens à info@carignan.quebec 
ou par la poste au 2379, ch. de Chambly, bur.210, Carignan, Québec, J3L 4N4 
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