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Plainte n° : ___________________                        Date du dépôt de plainte : ________________________

1. Le plaignant

Nom : __________________________________ Prénom : _____________________________________
Adresse : _____________________________________________________________________________
                 _____________________________________________________________________________
Téléphone : _____________________________ Courriel : _____________________________________

2. Détails de la plainte

Date de la plainte :   ___________________________
Par voie : Orale  ☐ 	ou Ecrite (joindre ledit document)  ☐
Type de plainte (cochez la/les cases correspondantes) :

· Attitude/comportement/savoir-être du personnel  	  ☐
· Secret de fonction/discrétion                                        	  ☐
· Compétences/savoir-faire du personnel			  ☐	
· Détérioration/casse/vols de matériel et /ou de mobilier      ☐
· Accident durant l’intervention				  ☐
· Autres (préciser)						 ☐	
-----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------			
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	Motif/description de la plainte : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



La plainte peut-elle être réglée dans l’immédiat ?  Oui[footnoteRef:1]   ☐		Non   ☐ [1:  La personne qui reçoit la plainte doit suivre la procédure « gestion des plaintes »] 

Souhaitez-vous une médiation ?                                 Oui    ☐		Non   ☐
Pour être admissible, la plainte doit être argumentée et décrite de manière claire et précise.
Sa description des faits doit être suffisamment complète pour être vérifiée et reconnue.
	Qu’attendez-vous dans le traitement de cette plainte (en quelques mots) ?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Signature du plaignant : ________________
Lieu, date : __________________________
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Plainte adressée à : 
- responsable des soins    ☐                ou           direction     ☐
Adresse à définir
Signature du receveur de la plainte
Lieu, date : __________________
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