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Formulaire de commentaires et de plaintes

Identification de la cliente

Nom Prénom

Adresse

Courriel

Téléphone

Employée ou service concerné

Indiquez le service au sujet duquel vous formulez des commentaires ou des plaintes

Accueil et renseignements Intervention Activité
Accompagnement Atelier Accessibilité / Vidéos LSQ
Autre :

Dans le cas ou la plainte concerne une employée, indiquez son nom :
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Inscrivez vos commentaires ou le détail de vos plaintes. (Annexez des pages supplémentaires au besoin)

A des fins de confidentialité et de neutralité, seul le texte qui apparait dans ’encadré sera soumis au comité de gouvernance.
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