VILLE DE

DEPOT D’UNE PLAINTE OU DENONCIATION
Loi sur la langue officielle et commune du Québec, le francais Llr

Article 128.1 — Charte de la langue francaise
LAVALTRIE

IDENTIFICATION DU PLAIGNANT

Nom : Prénom :

Adresse : Ville :

Code postal : N° de téléphone :

Adresse courriel :

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME VISE PAR LA PLAINTE

Nom de I'organisme : Ville de Lavaltrie

Adresse : 1370, rue Notre-Dame Ville : Lavaltrie

Veuillez transmettre votre formulaire a cette adresse :

Code postal : JST 1M5 greffe@ville.lavaltrie.qc.ca

IDENTIFICATION DE LA SITUATION DENONCEE

(Date, lieu, service, sujet de la plainte, contexte et circonstances) :

Date : Signature :
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