Blainville

]

POLICE

Service de police de la Ville de Blainville

PLAINTE D’'INSATISFACTION
a I'égard du service rendu aux personnes victimes

IMPORTANT Date de réception de la plainte (Réservé a I'administration)
Enregistrez le document afin de le remplir en ligne

IDENTIFICATION — PERSONNE PLAIGNANTE

Mme Nom : Date de naissance

) (aaaa-mm-jj)
M.
Autre Prénom : Plaignant mineur :
Adresse : Appartement : Téléphone principal :
Ville : Code postal : Téléphone autre :
Courriel : Téléphone bureau :

PERSONNE(S) FAISANT L’OBJET DE LA PLAINTE - Bréve description physique, si nom(s) inconnu(s)

Nom 1 Matricule

Nom 2 Matricule

Nom 3 Matricule

Nom 4 Matricule

Date : Lieu de I'événement (adresse compléte (si possible) intersection ou référence populaire)
Heure :

No d’événement :

Objet de la plainte

Il s’agit de résumer la situation que vous avez vécue lors de votre interaction avec un membre du Service de police. Vous devez décrire également vos attentes dans le présent dossier.

Si des pages supplémentaires sont nécessaires pour compléter votre rédaction, indiquez votre nom en haut des pages supplémentaires avant de poursuivre votre rédaction.

Page 1 sur2
PB076-1 (2023-05)



Blainville
Service de police de la Ville de Blainville

PLAINTE D'INSATISFACTION

a I'égard du service rendu aux personnes victimes

Continuez ici la rédaction de votre plainte

Signé le a

Date Ville

Signature de la ou du plaignant(e)

La présente plainte sera acheminée a 'inspecteur responsable des normes professionnelles du Service de police de Blainville. Celui-ci en assurera le suivi.
Le délai habituel de traitement des plaintes est de 30 jours ouvrables, a moins de circonstances particuliéres hors de notre contréle. Dans ce cas, nous communiguerons avec vous.
Note : Le formulaire doit étre acheminé a I'attention de l'inspecteur responsable des normes professionnelles selon les 4 options suivantes :

Remise en mains propres au poste de police 24h/24h
Envoi par courrier postal & Service de police de Blainville, 640 boul. du Curé-Labelle, Blainville, QC, J7C 2J2

Envoi par courriel a police@blainville.ca
Envoi par fax au 450 434-8294
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