Formulaire demande diverse

|Eldorado des
Cantons-de-I'Est

INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR

Nom : Prénom :

Adresse postale :

Ville : Code postal :

Adresse courriel : Numéros de téléphone :

RENSEIGNEMENTS SUR LA OU LES PROBLEMATIQUES VISEES PAR LA DEMANDE

Nom et prénom ou problématique visée:

Situation a l'origine de la plainte :

27, rue Saint-Jean-Baptiste
Téléphone (819) 560-8522 - télécopieur (819) 560-8523
Courriel : chartierville@hsfqc.ca




LES SIGNATURES ET LES DOCUMENTS REQUIS

Veuillez joindre des copies des documents suivants :

[0 Toute documentation pertinente a I'appui de votre demande;

[J Toute correspondance concernant la demande échangée entre vous et la ou les
personnes Visées;

[ Le formulaire de consentement ci-joint signé et daté.

J’atteste que les renseignements fournis dans ce formulaire sont, a ma
connaissance, véridiques et complétes.

Prénom et nom (en lettres moulées)

Signature Date

27, rue Saint-Jean-Baptiste
Téléphone (819) 560-8522 - télécopieur (819) 560-8523
Courriel : chartierville@hsfqc.ca




