
 
Municipalité de Lac-des-Seize-Îles 

 
47, rue de l’Église Lac-des-Seize-Îles Québec J0T 2M0 (450) 226-3117 www. lac-des-seize-iles.com 

 

 

FORMULAIRE - PLAINTE 
 

Date : …..…/………/………….…… Numéro de dossier : PL-______-______-_____-__________ 
                        JJ /MM /AAAA                                                              (Matricule) 

                                                                                                                                                      

IDENTIFICATION 

(informations confidentielles) 

Nom du plaignant : 

Adresse :  
 

Téléphone :   Courriel : 

 
Signature : 

 

PLAINTE 

Description détaillée des faits allégués : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUIVI DE LA PLAINTE 

(réservé à la municipalité) 

Plainte transmise à :  Date : Par : 

Signature : 


