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FORMULAIRE DE DÉPÔT DE PLAINTE 

RAPPORT D’ÉVÈNEMENT 

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE PLAIGNANTE 

Nom 
 

Prénom 
 

Emploi/fonction 
 

Unité administrative 
 

Téléphone 
Ind. rég. Numéro 

Téléphone (autre)  
Ind. rég. 
 

Numéro 
 

Supérieur immédiat 
 

Directeur de l’unité administrative (si différent du supérieur immédiat) 
 

RENSEIGNEMENTS SUR LA(LES) PERSONNE(S) MISE(S) EN CAUSE 

Nom 
 

Prénom 
 

Emploi/fonction 
 

Unité administrative 
 

Nom 
 

Prénom 
 

Emploi/fonction 
 

Unité administrative 
 

LIEN AVEC LA(LES) PERSONNE(S) MISE(S) EN CAUSE (cocher la(les) case(s) correspondante(s)) 

Supérieur hiérarchique ☐ Supérieur immédiat ☐ Collègue ☐ Subordonné/employé ☐ 

Client ☐ Fournisseur ☐ Autre ____________________________  

RENSEIGNEMENTS SUR LE(S) TÉMOIN(S) 

Nom 
 

Prénom 
 Téléphone 

Ind. rég. 
 

Numéro 
 

Emploi/fonction 
 

Unité administrative 
 

Nom 
 

Prénom 
 Téléphone 

Ind. rég. 
 

Numéro 
 

Emploi/fonction 
 

Unité administrative 
 

Nom 
 

Prénom 
 Téléphone 

Ind. rég. 
 

Numéro 
 

Emploi/fonction 
 

Unité administrative 
 

Nom 
 

Prénom 
 Téléphone 

Ind. rég. 
 

Numéro 
 

Emploi/fonction 
 

Unité administrative 
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DESCRIPTION DES ÉVÈNEMENTS 

Dans cette section, il vous est suggéré d’identifier : la(les) date(s) d’évènement(s), le(s) lieu(x), les faits, les gestes et 
les paroles reprochés, la fréquence des évènements ainsi que la date de la dernière manifestation de la conduite 
reprochée. Il vous est aussi possible d’y annexer d’autres documents (ex. : si l’espace est insuffisant, inscrivez la suite 
sur une autre page et annexez-là).  
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

Quelles sont les conséquences ou les impacts découlant de ces évènements? 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

* Si vous possédez des éléments de preuve à ajouter à votre plainte, veuillez les ajouter en annexe (ex. : lettre, courriel, texto, etc.) 

DÉMARCHES RÉALISÉES À CE JOUR OU EN COURS 

Rencontre pour résoudre la situation avec la(les) personne(s) mise(s) en cause ou avec le supérieur immédiat   ☐ 

Dépôt d’un grief   ☐ 

Plainte à la CNESST   ☐ 

Autres démarches ou recours (spécifiez) : ________________________________________________________ 

EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS 

J’atteste que les renseignements fournis sont exacts et je suis conscient(e) que de fausses allégations sont passibles de sanctions 
selon les dispositions prévues à la Politique pour contrer l’incivilité, le harcèlement et la violence au travail.  

Signature Date 

Veuillez transmettre le formulaire rempli à l’attention de :  jedenonce@traversiers.gouv.qc.ca 
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