
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

LE SERVICE OXILI 

FORMULAIRE DE PLAINTES 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



Pour toute plainte ayant un lien avec notre service, nous vous suggérons de 
compléter le présent formulaire. Nous avons besoin de ces données pour procéder à 
l’examen des faits. Toutes les plaintes sont traitées de façon confidentielle dans un 
délai de 45 jours. Vous pouvez également faire votre plainte verbalement aux 
personnes responsables du service. 

Nom :​​ ______________________________________ 

Prénom : ​ ______________________________________ 

Adresse :​ ______________________________________ 

        ​      ​ ______________________________________ 

        ​     ​  ______________________________________ 

                ​  ______________________________________ 

Téléphone : ​  ______________________________________ 

Courriel :​  ______________________________________ 

  

EXPOSÉ DES FAITS 

Date de l’événement : ​ ____________________________ 

Heure (approximative) : ​ ____________________________ 

Lieu : _____________________________________________ 

  

Objet de la plainte : ___________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 


