
Municipalité d’Ascot Corner 
Formulaire de plainte 

 

Politique de gestion des plaintes 
 

Ce formulaire permet à toute personne d’exprimer son insatisfaction à l’égard d’un service, d’une 
décision ou d’une intervention liée aux activités de la Municipalité, ainsi qu’à l’égard d’un employé 
municipal, d’un citoyen, d’un commerce, d’une entreprise ou de tout autre organisme public ou privé.

 
1. Informations du plaignant 

 Nom complet : __________________________________________ 

 Adresse : ______________________________________________ 

 Téléphone : ____________________________________________ 

 Courriel : ______________________________________________ 

 
2. Objet de la plainte 

Veuillez cocher la ou les catégories concernées : 

☐ Activité ou service municipal 
☐ Réseau routier municipal 
☐ Voisinage 
☐ Autre : ____________________________________________ 

 
3. Description de la plainte 

Décrivez la situation de façon précise (date, lieu, personnes concernées, faits observés, etc.) : 

 

 

 

 

 

 
4. Mesures déjà entreprises (s’il y a lieu) 

Avez-vous déjà communiqué avec un employé, un élu ou toute autre personne à ce sujet ? Si oui, 
précisez : 

 

 

 

 
5. Documents ou photos à l’appui 

☐ Oui (voir pièces jointes) ☐ Non 

 
6. Suivi 

Sous réserve des lois applicables, je demande un suivi de ma plainte : ☐ Oui ☐ Non 

 
7. Déclaration du plaignant 

Je certifie que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et complets à ma 
connaissance.  

Signature : ________________________________________ Date : ________________________ 

Réservé à la Municipalité  
Reçu par : __________________________________________ 
Date de réception : __________________________________ 
Service responsable : _________________________________ 
Suivi effectué : ______________________________________ 
Date de fermeture du dossier : _________________________ 

 


