
PLAINTE

Hôtel de ville de Saint-Anicet
335, avenue Jules-Léger
Saint-Anicet (Québec) J0S 1M0

Téléphone : 450 264-2555
Télécopieur : 450 264-2395
Courriel : info@stanicet.com

FORMULAIRE DE DÉCLARATION DU 
PLAIGNANT

• IDENTIFICATION GÉNÉRALE// 

Date et durée de l’évènement :

Adresse du plaignant : Téléphone : 

Cellulaire : Adresse courriel du plaignant :

Nom de la personne responsable de l’infraction:

Adresse de l’infraction :

• OBJET DE LA DEMANDE // 

Description de l’objet de la plainte : 

Démarches entreprises à ce jour : 

Section pour la municipalité à la page 2

No. de la demande : 

Matricule : 

À remplir par la municipalité

à : Heure : à :

Nom du plaignant :

Je, soussigné atteste que les affirmations contenues dans cette déclaration son véridiques. De plus, je consens à 
aller témoigner en cour au besoin.

Signature du plaignant Date

Vu par Date



Acheminé à : Au service : 

Heure : Date :

Hôtel de ville de Saint-Anicet
335, avenue Jules-Léger
Saint-Anicet (Québec) J0S 1M0

Téléphone : 450 264-2555
Télécopieur : 450 264-2395
Courriel : info@stanicet.com

SECTION RÉSERVÉE À L’USAGE DE LA MUNICIPALITÉ

• SUIVI DE LA PLAINTE (À L’INTERNE) 

Page 2
FORMULAIRE DE DÉCLARATION DU 
PLAIGNANT

Commentaire du responsable : 

Suivi à faire : 

No. règlement : 

• SUIVI AU PLAIGNANT // 

Responsable :

Heure : Date :

Appel téléphonique Lettre Courriel


