[FORMULE DE PLAINTE DU PUBLIC]

| NSTRUCTIONS : ECRIRE LISIBLEMENT EN LETTRES MOULEES
1. S VOUS SOUHAITEZ PORTER PLAINTE, VOUS POUVEZ ECRIRE VOTRE PROPRE LETTRE OU UTLISER CETTE FORMULE.
LA PLAINTE DOIT NORMALEMENT ETRE PRESENTEE DANSLES SIX MOIS SUIVANT L’ INCIDENT.
2. VEUILLEZ REMPLIR AUTANT DE CASES QUE POSSIBLE ET DONNER AUTANT DE DETAILSET DE RENSEIGNEMENTS QUE VOUS LE POUVEZ.
3. VOUSDEVEZ AvOIR ETE DIRECTEMENT AFFECTE PAR LA CONDUITE DE L’ AGENT OU LES POLITIQUES OU SERVICES DU CORPS DE POLICE.
4. AUX TERMESDE LA LOI SUR LES SERVICES POLICIERS, TOUTESLES PLAINTES DOIVENT ETRE SIGNEES PAR LE PLAIGNANT.

LOI SUR LES SERVICES POLICIERS N° DE LA PLAINTE
O m O pyme | Nom de famille du plaignant Prénom Initiale
L e

Adresse (domicile)

Ville/Province Code postal N° de téléphone ( ) N° de téléphone cellulaire ( N° de télécopieur (

Adresse (travail ou autre endroit ou on peut vous joindre)

Ville/Province Code postal N de téléphone ( ) N° de télécopieur ( ) Courriel

DETAILSSUR LA PLAINTE

Date de I'incident (JJ/MM/AA) Heure de I'incident Lieu de I'incident
(avant midi) (aprés-midi)
Date a laquelle I'incident a été signalé (JJ/IMM/AA) Heure a laquelle 'incident a été signalé
(avant midi) (apres-midi)
Nom du ou des corps de police impliqués Nom/Numéro de la division Adresse du poste de police

Complétez la phrase suivante . Je porte plainte pour les motifs suivants ...

Décrivez ce qui s’est passé. Expliquez comment vous avez été directement affecté par I'incident, et répondez aux questions Qui, Quoi, Quand, Ou et Comment. (passe
la page deux si vous manquez d'espace.)

PREUVESMATERIELLES

Avez-vous subi un préjudice physique? D Non D Oui Dans I'affirmative, préciser.
i . o L D D . Date (JJ/MM/AA) Heure
Un traitement médical vous a-t-il été administré? Non Oui
Lieu
Medecin N° de téléphone ( )

Avez-vous joint des photos ou autres preuves a I'appui de votre plainte? D Non D Oui Dans l'affirmative, donnez-en la liste en page 2.




Avez-vous besoin d’un interprete? D Non D Oui Dans l'affirmative, dans quelle langue :

SIGNATURE DU PLAIGNANT DATE

Si vous ne connaissez Nom de I'agent impliqué
pas le nom du ou des
agents, passez au verso. | N° ¢insigne

Nom du deuxiéme agent impliqué

N° d'insigne

Nom du troisieme agent impliqué

N° d’insigne
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Bréve description de la plainte : (suite)

Description du ou des agents impliqués, si vous ne connaissez pas leurs noms :

Nom, adresse et numéro de téléphone du ou des témoins (donner le numéro d’insigne et/ou une description des agents de police qui ne sont pas impliqués dans l'incident, me
en ont été témoins.)




Donner la liste des photos ou autres preuves matérielles présentées (suite)

A REMPLIR PAR L’AGENT RECEVANT LA PLAINTE

Plainte recue par : (nom de I’agent/grade/insigne, le cas échéant)

Lieu : Date :

Plainte regue : D Par lettre D En personne D Par télécopieur D De la CCSPO

Confirmation que les preuves fournies par le plaignant ont bien été recues D

Les photos ont-elles été prises par la police? D Non D Oui  Dans I'affirmative, date/heure, nom et n° d’insigne de I’agent

Le plaignant a-t-il consenti a la divulgation des renseignements médicaux? D

Le plaignant a-t-il regu copie de la plainte qu’il a déposée? D

Classification préliminaire de la plainte par le chef ou son remplacant :

D Services D Politiques D Conduite du ou des agents

A-T-ON ESSAYE DE REGLER L’AFFAIRE A L'AMIABLE D Non D Oui Dans I'affirmative, joignez le dossier du reglement & I'amiable a la plainte originale. Dans la

négative, expliquez.

Les renseignements personnels demandés dans cette formule sont réunis et divulgués en vertu de la Loi sur les services policiers (articles 57 et/ou 58) et serviront a enquéter
sur la plainte citée dans la présente. Veuillez adresser vos questions comme suit :

Direction des normes professionnelles
Services policiers (N0 de téléphone)

(Adresse)




