
 
 
FORMULAIRE DE PLAINTE 
 
COORDONNÉS DU PLAIGNANT  
 
Nom :      Prénom : 
 
Adresse : 
 
Téléphone : 
 
Courriel 
 
 
PLAINTE 
 
Décrivez la nature du problème : 
 
 
 
 
Pour quelle raison croyez-vous que vous n’ayez pas été traité correctement ou que vos droits 
n’ont pas été respectés? 
 
 
 
Quel résultat recherchez-vous par votre plainte à la FQCCL? 
 
 
 
 
 
Date de la plainte : 

Signature : 

 

Vous pouvez soumettre votre plainte par courriel à plainte@fqccl.org 

Toute plainte recevra une attention immédiate de la part de son destinataire. Ainsi, un accusé 
de réception devrait vous être transmis au plus tard dans les cinq (5) jours) et vous indiquera la 
manière dont la plainte sera traitée. 
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