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Identification de la personne qui formule la plainte :

Monsieur 0 Madame O

Nom : Prénom :

Adresse :

Ville :

Téléphone : Date de naissance :

Description de I’'événement concerné par la plainte :

Date de I'événement : Service concerné :

Personne concernée : Témoin :

Description de la plainte :

Résultats attendus par le plaignant :

Signature du plaignant : Date:

(Utiliser le verso pour de I'espace additionnel a la description et aux résultats attendus).
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