Centre de santé et de services sociaux
de Québec-Nord

/ ° °
Formulaire de plainte

Améliorer la qualité des services: Notre préoccupation constante!

IDENTIFICATION DE L'USAGER

Nom: Prénom:

Adresse complete:

Code postal:

Tél. résidence: Tél. bureau:

Renseignements additionnels (facultatifs):

Date de naissance:

année/mois/jour

IDENTIFICATION DU REPRESENTANT DE L'USAGER (s'ily a lieu)

(Si, conformément a l'article 12 de la Loi, l'usager mineur ou l'usager majeur inapte est représenté dans la procédure
d’examen de la plainte, 'identification du représentant est requise)

Nom: Prénom:

Adresse complete:

Code postal:

Motif de la représentation:

Lien de parenté avec 'usager (s'ily alieu):

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE OU DE LORGANISME QUI ASSISTE L'USAGER (s'ily a lieu)

Nom: Prénom:

Organisme:

Adresse complete:

Code postal:

Lien de parenté avec l'usager (s'ily a lieu):




PLAINTE (compléter les informations suivantes)

Date de l'événement:

Heure:

Service concerné:

Lieu:

Employé(e) concerné(e)

Objet de la plainte:

Nom:

Fonction:

Signature de l'usager ou de son représentant Date
RESERVE A LADMINISTRATION
Plainte écrite Plainte verbale
Enregistrée par:
Nom Prénom
Signature Date

Plainte recue par le commissaire local aux plaintes et a la qualité des services le:

Commissariat aux plaintes et a la qualité des services
Centre d’hébergement Yvonne-Sylvain

3365, Guimont Téléphone: 418 663-8171, poste 6016

Québec (Québec) G1E 2H1

Télécopieur: 418 663-8804

Date



