
 

 

 

 

FORMULAIRE DE PLAINTE 

en vertu de la Charte de la langue française (L.R.Q., c. C-11) 

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE 

Nom et prénom:  

Adresse:  Code postal  

Ville:  

Téléphone:  

Courriel:  

COORDONNÉES DE L’ORGANISME 

www.villerdl.ca 

75, rue de l’Hôtel-de-Ville 
Rivière-du-Loup (Québec) G5R 1L7 

(418) 867-6715 

greƯe@villerdl.ca 

DESCRIPTION DE L’ÉVÈNEMENT OU L’INCIDENT 

Date de 
l’évènement 

 

Lieu   

Service municipal 
impliqué 

 

Description  

SIGNATURE  

DATE  

 


