
Municipalité de Saint-Hilarion 

306, chemin Cartier 

Saint-Hilarion (Québec)  G0A 3V0 

Tél. : 418-489-2995   Téléc. : 418-457-3805 
www.sainthilarion.ca 

municipalite@sainthilarion.ca 
 

  août 2016 

 

FORMULAIRE DE PLAINTE/OBSERVATION 
 

Plaignant (e) 
Nom :                              _______________________________________________________________ 
 

Adresse :  _______________________________________________________________ 
 

   _______________________________________________________________ 
 

Téléphone de jour : ____________________________    Cellulaire : _______________________ 
 

 

 
Description détaillée de la plainte/observation  

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 
Services visés 

 

 Administration  Loisirs-sport et culture 
 Urbanisme  Matières résiduelles et recyclages 
 Travaux publics  Sécurité publique 
 Autres          

 
 

Par la présente, j’atteste que les faits énoncés dans cette plainte et/ou observation sont 
véridiques au meilleur de ma connaissance. 

 
_________________________________________                   __________________________________ 
Signature du plaignant (e)                                                        Date  
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RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

 
 
 
Formulaire reçu par :  ___________________________________        poste        bureau       en personne 

                        (employé(e) de la municipalité) 
 
 

 
 

Date :    ____ / _____ / _____                              Heure : ___________________________   
 

 

     jour             mois              année 

 
 

 

Formulaire transmis à :  _________________________________  
 
 

 

Commentaire du responsable du service visé  
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 
 

Suivi et/ou solution 
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 

 
Date du suivi: _____ / _____ / _____                                                      Heure :_________________________ 
  jour                mois              année 
 

 
Mode de transmission du suivi et/ou solution :     en personne         poste 
 
 

 
Transmis à la direction générale: _____ / _____ / _____   Signature : ______________________________ 
          jour              mois              année                                                      (direction générale) 

 

Plainte/Observation 
no:___________ 
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