TRANSPORT . :
- Formulaire de plainte
O Vas-y ..

Transport collectif et adapté

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE PLAIGNANTE

Prénom : Nom :

Adresse compléte :

No de téléphone : Langue parlée :

IDENTIFICATION DU TUTEUR OU DU REPRESENTANT (S’IL Y A LIEU)

Prénom : Nom :

Adresse compléte :

No de téléphone: Langue parlée:

Cochez a I'endroit approprié :

O Lors d'un déplacement en taxi

O Lors d'un déplacement en autobus

O Lors d'une réservation ou d’une annulation

O Choix du véhicule

O Horaire / répartition

O Autre aspect du transport Précisez :

Date de I'événement: Heure de I'événement : Lieu de I'événement :

Obijet de la plainte:

175, rue Fraser, bureau 101, Riviére-du-Loup G5R 1E2 Téléphone: 418 862-8005 Télécopieur: 418 862-6554



Exposé des faits :

Signature de la personne plaignante :

Signature de son tuteur ou représentant
(s’ily alieu) :

175, rue Fraser, bureau 101, Riviere-du-Loup G5R 1E2 Téléphone: 418 862-8005 Télécopieur: 418 862-6554



