Annexe 1 — Formulaire de plainte

FORMULAIRE DE PLAINTE
INFORMATIONS SUR LE PLAIGNANT
Nom : Prénom :
Emploi/fonction : ID:
Service :
Adresse :

INFORMATIONS SUR LE OU LES MIS EN CAUSE
Nom : Prénom :

Emploiffonction :

Service :

Nom : Prénom :

Emploi/fonction :

Service :

DESCRIPTION DU LIEN AVEC LE OU LES MIS EN CAUSE

[ ] Supérieur immédiat [ ] citoyen [ ] collegue de travail
[ ] subordonné/employé [ ] Elu municipal [ ] Fournisseur

[ | Membre de la direction [ ] Autres:

INFORMATIONS SUR LE OU LES TEMOINS

Nom : Prénom :

Emploi/fonction :

Nom : Prénom :

Emploi/fonction :

Nom : Prénom :

Emploi/fonction :
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DESCRIPTION DES EVENEMENTS (Rappel : Les détails des incidents doivent étre décrits avec

qutant de précision que possible en indiquant, en autant que faire se peut, les dates, les endroits
et le nom des personnes témoins, le cas échéant.)

EXACTITUDE DES INFORMATIONS :

Jatteste que les informations fournies sont exactes et je suis conscient(e) que les fausses
allégations sont passibles de sanctions.

Signature : Date :

AAAA-MM-JJ
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