
À compléter par l’organisme de justice alternative 

Date de réception : _______________ 

 

 

 
 

Les renseignements personnels communiqués sont CONFIDENTIELS 

 

Nom :  Prénom :  

Adresse complète :   

Code postal :  

Tél. résidence :  Tél. bureau :  

Cellulaire :  

Nom :  Prénom :  

Adresse complète :  

Code postal :  

Tél. résidence :  Tél. bureau :  

Cellulaire :  

 

Nom de l’employé (si pertinent) :   

Fonction :  
 
Service  

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

Formulaire de traitement de plainte « Liaison-Justice » version 2026 

 

Veuillez décrire de façon détaillée les faits, les événements, circonstances ou agissements concernant 
la plainte.
   (Taper votre texte ici)    

 

   (Taper votre texte ici)    

 
 

Date :   

Signature :  
 
RAPPEL: L’organisme s’engage à traiter votre plainte dans un délai de 30 jours ouvrables dès la 

réception de la plainte.    

 

Vous pouvez acheminer votre formulaire par courrier postal, par courriel, par télécopieur ou en 
personne.

 

Remettre à l’attention de :  Caroline Nadeau, directrice générale 

Adresse postale : 850, 4e Avenue, Val-d’Or (Québec)  J9P 1J5      

Adresse électronique : info@liaisonjustice.com   

Téléphone :  819 825-6377     

 

mailto:info@liaisonjustice.com

