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FORMULAIRE DE PLAINTE 
 

Prenez note que l’identité et les coordonnées du plaignant sont confidentielles et ne servent qu’à 
l’usage de la Municipalité. Cependant, advenant une poursuite contre un tiers, à la suite du 
traitement de la plainte, il est possible que le plaignant soit appelé à témoigner. 

 

Date de l’évènement* :  

Nom du plaignant* :  

Numéro de téléphone* :  

Adresse de correspondance* :  

Courriel :  
 
Service visé* : 

 Administration générale  Urbanisme 

 Travaux publics  Loisirs et culture 

 Incendie/sécurité civile  Matières résiduelles, recyclage et composte 

 Autre (précisez) :  
 
Description du contenu de la plainte* : 

 

 

 

 

 

 
 
   

Signature du plaignant*  Date* 
 
*Informations obligatoires 
 
Faire parvenir ce formulaire à municipalite@mont-carmel.org ou le déposer directement à l’Hôtel-
de-Ville au 3860, rue de l’Hôtel-de-Ville. 
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