Municipalité de Stanstead-Est
7015, Route 143
Stanstead-Est (Québec) JOB 3E0

Tél : 819 876-7292
info@stansteadest.ca

Annexe A

COORDONNEES DE LA PERSONNE QUI FAIT LA PLAINTE

Les renseignements fournis dans le présent formulaire sont protégés et demeureront confidentiels.

Nom Prénom
Adresse de N° civique, nom de la rue
la
e Municipalité
résidence P
rincipal
principate Code postal
Téléphone Courriel

OBJET DE LA PLAINTE

*Veuillez indiquer I'objet de la plainte et donnez les précisions demandées dans la zone de texte qui se trouve
a la fin de cette section. Veuillez joindre au formulaire une copie des documents nécessaires a I'analyse de la
plainte.

O Langue de service

0 Document publicitaire ou administratif
0 Moyens de communication : Site Internet, réseaux sociaux, systéme téléphonique

O Langue du travail ou offre d’emploi

*Exposé détaillé des motifs au soutien de la plainte ou la description du manquement a |'obligation de la Charte
de la langue frangaise. (Le cas échéant, veuillez annexer tout document pertinent au soutien des motifs de la
plainte.)

*Date du manquement allégué :
ATTESTATION
*En soumettant le présent formulaire, j’atteste que les renseignements fournis sont vrais.

Signature

Date

* Les champs marqués par un astérisque (*) sont obligatoires.

Veuillez soumettre le formulaire rempli et tous les documents nécessaires a I’analyse de la plainte par
courriel, par télécopieur, en personne ou par la poste a la Municipalité de Stanstead-Est. Celle-ci sera
traitée de facon confidentielle.




