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FORMULAIRE DE PLAINTE
	installation ou ressource concernée

	( Centre d’hébergement de Louvain
( CLSC de Montréal-Nord

	( Centre d’hébergement Laurendeau
( Hôpital Fleury

	( Centre d’hébergement Légaré
( Ressource intermédiaire d’Ahuntsic

	( Centre d’hébergement Paul-Lizotte
( Ressource intermédiaire Harmonie Nature

	( CLSC d’Ahuntsic

( Unité transitoire de réadaptation fonctionnelle Navarro


	identification de l’usager

	Nom :  







	Prénom :  




___

	Téléphone résidence :  





	Téléphone travail :  



___

	Adresse et code postal :  













	Numéro de chambre (si applicable) :  



	Numéro de dossier :  


___


	identification de la personne qui porte plainte au nom de l’usager (s’il y a lieu)

	Nom :  







	Prénom :  


_

___

	Téléphone résidence :  





	Téléphone travail :  



___

	Adresse et code postal : 













	Motif de la représentation et lien avec l’usager : 









	Si représentant légal :
( usager mineur

( usager majeur inapte


	identification de la personne ou de l’organisme qui assiste l’usager (s’il y a lieu)

	Nom :  







	Prénom :  


_

___

	Organisme :  






	Téléphone :  




___

	Adresse et code postal : 













	Lien de parenté avec l’usager (s’il y a lieu) : 











(suite au verso)
	Informations sur la plainte
SVP indiquez, si possible, la date, l’heure, le lieu, la personne et le service concerné

	Date de l’événement : 





Heure : 






	Lieu de l’événement : 













	Personne et service concerné : 













	Objet de la plainte (que s’est-il passé?)

SVP décrivez ici les faits de la façon la plus précise possible

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


_______________________________________

_______________________

  Signature de l’usager ou de son représentant



  Date
Nous vous remercions d’avoir pris le temps de compléter ce formulaire, il nous aidera à améliorer la qualité de nos services.  SVP veuillez le retourner aux coordonnées ci-contre.  Nous vous contacterons par téléphone sous peu.

Bureau de la commissaire locale aux plaintes et à la qualité des services - CSSSAMN
1165, boul. Henri-Bourassa Est  (  Montréal (Québec)  H2C 3K2

Téléphone : 514 384-2000, poste 3316 (accueil)  (  poste 8334 (secrétariat)
Télécopieur : 514 687-4764
Internet : csssamn.ca  (  Courriel : commissaire.plaintes.csssamn@ssss.gouv.qc.ca

