Annexe 1

Résidence
BERTHIAUME- Fondation

BERTHIAUME-

DU TREMBLAY DU TREMBLAY

FORMULAIRE DE DEPOT D’UNE PLAINTE !

IDENTIFICATION DE L'USAGER

Nom : Adresse ou numéro de chambre

Téléphone :

Cellulaire :

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE QUI PORTE PLAINTE AU NOM DE L'USAGER, s’il y a lieu

Nom : Adresse :

Téléphone :

Cellulaire : Lien avec l'usager :

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE OU DE L’'ORGANISME QUI ASSISTE L'USAGER, s’il y a lieu

Nom : Téléphone :

Organisme : Cellulaire :

Lien avec I'usager :

INFORMATIONS SUR LA PLAINTE
Veuillez indiquer la date, I'heure, le lieu et la personne ou le service concerné

Date de I’événement : Heure:

Lieu de I'événement :

Personne ou service concerné :

Suite au verso
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EXPOSE DES FAITS
Décrire les faits de la facon la plus précise possible

(Ajouter une feuille additionnelle si nécessaire)

BUT POURSUIVI ET RESULTATS ATTENDUS

Signature de la personne qui dépose la plainte :

ACHEMINER VOTRE PLAINTE A L’ADRESSE SUIVANTE :
Commissaire aux plaintes et a la qualité des services
Résidence Berthiaume-Du Tremblay
1635, Boul. Gouin Est, Montréal (Québec) H2C 1C2

La commissaire aux plaintes et a la qualité des services communiquera avec vous des
réception de ce formulaire.

(1) Vous pouvez également déposer une plainte verbale ou discuter de la situation en communiquant
avec la commissaire aux plaintes et a la qualité des services au (514) 381-1841, poste 297.

Le comité des usagers de la Résidence au (514) 381-1841, poste 313, le Centre d’aide et
d’accompagnement aux plaintes (CAAP) au (514) 861-5998 ou au 1-877-767-2227 et la
commissaire aux plaintes et a la qualité des services peuvent vous venir en aide dans votre
démarche de plainte.
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