
FORMULAIRE DE PLAINTE / REQUÊTE 
ORIGINE 

Village de Senneville 

Nom et adresse du responsable 
35, chemin de Senneville, Senneville, (Qc) 

Code postal 

H 9 X 1 B 8 
 

A    RÉSIDANT 
Nom, prénom ou personne morale 
 

Date de naissance Mineur 

�  
Sexe 

  �  M      �  F       

Adresse (n
o
, rue, app., ville, province) 

 
Code postal 

      

Téléphone (résidence) Téléphone (travail) Occupation de la personne ou activité de l’entreprise 

                    

 

B                                                     PLAINTE / REQUÊTE 
Date et heure J M A H M  

           

Description de la plainte/requête 
 

 
 
 

C     ENDROIT DE L’ÉVÉNEMENT 

Endroit 

Adresse (n
o 
, rue, app., ville, province) 

 

Description des lieux 
 
 

D                      DESCRIPTION DES FAITS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�  Suite sur autre page  
 
 

SIGNATURES 

J’ai personnellement constaté les faits mentionnés en            �  A  �  B  �   C  �  D   

Nom et prénom (En lettres moulées) 
 
Signature 
 
 

Date Reçu par 

      

 



FORM OF COMPLAINT / REQUEST 
ORIGIN 

Village de Senneville 

Name and address of the person in charge 
35, chemin de Senneville, (Qc) 

Postal code 

H 9 X 1 B 8 
 

A   RESIDENT 
Family name, First name or legal entity 
 

Date of birth Minor 

�  
Sex 

  �  M      �  F       

Address (n
o
, street, app., town, province) 

 
Postal code 

      

Phone (Home) Phone (Office) Occupation of the person or activity of the company 

                    

 

B  COMPLAINT/ REQUEST 
Date and hour  Y M D H M  

Description of the complaint/request 

 
 
 

C       PLACE OF THE EVENT  
Place 

Address (n
o
, street, app., town, province) 

 

Places description 
 
 

D                           FACTS DESCRIPTION  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 �  Continuation on     

    another page  
 
 

SIGNATURES 

I personally noted the facts mentioned in    �  A  �  B  �   C  �  D   

Name and first name (In moulded letters) 
 
Signature 
 
 

Date Receipt by 

      

 


