
 

FORMULAIRE DE PLAINTE  
Politique no 03 Valorisation et à la qualité de la langue française 
 
 
Renseignement sur la personne plaignante 
 
Nom et prénom : ________________________________________________________________ 
 
Statut :           Membre du personnel    Titre d’emploi :               ________________________ 
 
                        Étudiant.e                        Programme d’études : ________________________ 
 

 
Informations, faits et/ou événements qui vous incitent à déposer une plainte 
 
Décrivez les faits, les informations et/ou les événements qui vous incitent à déposer cette 
plainte. Spécifiez les dates et les circonstances des événements signalés. Vous pouvez ajouter 
toutes les pages nécessaires et ajouter toute la documentation utile.  
 
Quand (la date) :     _______________________________________________________________ 
 
Où (le lieu) :               _______________________________________________________________ 
 
Quoi (événement) : 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Impacts de cet événement sur votre milieu de travail ou d’études? 
 
           Oui                                  Non                 Ne s’applique pas 
 
Si oui, indiquez lesquels? 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

 



 

 
Suivis et correctifs attendus 
(Veuillez énoncer vos attentes quant aux suivis et correctifs attendus) 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Autres commentaires ou informations que vous souhaitez transmettre? 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
Identification de la personne qui dépose le signalement, la dénonciation ou la 
plainte 
 
 

Nom et prénom : 
 

Numéro de DA : 
 

Numéro de téléphone : 
 

    

Signature :  Date : 
 

 
 
 
 
 
 
 
Transmission de la plainte : 
 
Mme Katia Froidevaux 
Directrice des ressources humaines et des affaires corporatives 
Local : 1320 
Téléphone : 819.478.4671, poste 4300 
Courriel : secretariatgeneral@cegepdrummond.ca 

 
 

 
 



 

Réservé à la DRHAC 
Suivis et correctifs apportés 
Date /Qui/ Quoi 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
____________ 

 
 
Informations transmises à la Direction des études 
Date/Qui/Quoi 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

 

Signature :  Date : 
 

 


