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FORMULAIRE DE PLAINTE INTERNE / EXTERNE
Section 1
Description de la plainte : (Remplie par l’employé de l’agence dans le cas d’une plainte externe verbale). 
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________		_______________________________________
Signature								Date
Section 2
Date de réception de la plainte : _________________________  	 Plainte interne 	Plainte externe
 Plainte écrite 	 Plainte verbale 
Plainte écrite ci-jointe :	 Oui	 Non – procéder à la section 2 
Réponse écrite ci-jointe :	 Oui	 Non – procéder à la section 3
Section 3
Réponse écrite : (fournir les détails de la réponse/solutions et des résultats, ou joindre une réponse écrite)  
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________		_______________________________________
[bookmark: _GoBack]Signature de l’employé							Date
Déposer auprès du Gestionnaire de l’assurance de la qualité et de la planification

Section 4 : (Remplie par le Gestionnaire de l’assurance de la qualité et de la planification)  
Date de réception : ______________________  Date déposée auprès du Directeur : _______________________
Date de révision par le Président de l’Équipe de l’évaluation des menaces et par le Gestionnaire de l’assurance de la qualité et de la planification : __________________ 
Suivi immédiat par l’Équipe de l’évaluation des menaces nécessaire :   Oui	 Non 
· Si oui, indiquez la date de l’examen par le Comité de l’évaluation des menaces :________________________________
Date de l’examen de 6 mois par le Comité de l’évaluation des menaces :_______________________________

Section 5 : (Commentaires/recommandations additionnels de l’Équipe de l’évaluation des menaces)
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
Joindre tous documents pertinents, le cas échant. 
Signatures :

_________________________________________________		_______________________________________
Président de l’Équipe de l’évaluation des menaces			Date :

_________________________________________________		_______________________________________
Gestionnaire de l’assurance de la qualité et de la planification		Date :
Joindre le dossier du personnel, le cas échant 
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