
 

Veuillez envoyer le formulaire à City-FR@winnipeg.ca ou à :  
Direction des services en français, 510, rue Main, 2e étage, Winnipeg (Manitoba), R3B 1B9 

Services en français  

Formulaire de plainte informelle  

 
 
Information sur le plaignant 
 
Nom du plaignant :__________________________________________________________________________ 
 
Adresse résidentielle permanente : __________________________________________________________ 
 
Adresse postale : ___________________________________________________________________________ 

 
Numéro de téléphone : ______________________________________________________________________ 
 
Adresse électronique : _______________________________________________________________________ 
 
À noter : La personne qui dépose une plainte sera avisée à l’avance si son identité va être divulguée.  

 
Membre du personnel ou service concerné : 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Donnez des précisions sur votre plainte. Indiquez le nom des témoins éventuels. Ajoutez des 
pages supplémentaires au besoin. 
 
Exprimez-vous avec clarté et précision. Si vous faites référence à des documents, veuillez en 
joindre des copies au présent formulaire. 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Comment souhaitez-vous qu’on remédie au problème?  

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Plaignant  ______________________________________________      Date ____________________________ 


