
MUNICIPALITÉ DE VAL-JOLI 
500, route 249,  
Val-Joli, Qc   J1S 0E8 
Tél. : 819-845-7663       Courriel : direction@val-joli.ca  Fax.: 819-845-4399     

 

PLAINTE OU SIGNALEMENT   # 113-100 
 

Date :           Heure :    

Nom du plaignant :   

Adresse :              # Tél.: (819)  

 

 

Plainte formelle   → Par :   au comptoir   par courrier   par courriel                 
       

ou 
 

Signalement   → Par :   téléphone  au comptoir       par courrier     courriel   

ou remis au conseil municipal  

 

DESCRIPTION DE LA PLAINTE OU DU SIGNALEMENT : _________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________                        ____________________________ 

             Signature du plaignant                                                                                  Date 
 

ACCUSÉ DE RÉCEPTION  

J'accuse réception de la plainte portant sur ______________________________________________  

Signature : ____________________________  Date : _____________________  Heure : ________ 

 

ACHEMINEMENT DE LA PLAINTE OU DU SIGNALEMENT 

Acheminé à : _________________________     Au service de : _____________________________  

Date : _______________  Heure : ______  Par : téléphone    au comptoir  courriel    Fax  

 

Commentaire du responsable : _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Suivi à faire : _____________________________________________________________________ 

Délai d'intervention : ______________________    Délai de réponse : _______________________ 

mailto:direction@val-joli.ca


CODES ET SERVICES 
 

           1- Administration                                       8 - Loisirs 

           2- Animaux                                                9 - Nuisances 

           3- Aqueducs et égouts                              10- Déchets & récupération 

           4- Déneigement                                        11- Signalisation                    

           5- Urbanisme                                            12 - Éclairage public 

           6- Voirie                                                   13 - Installation septique 

           7- Divers ____________________ 

 

TRAITEMENT DE LA DEMANDE PAR LE RESPONSABLE DU DÉPARTEMENT 

 

   NOM DU RESPONSABLE : _______________________________________________ 

 

   DESCRIPTION DE LA DÉMARCHE :  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

VÉRIFICATION DU TRAITEMENT 

  Date : _____________________________         Heure : ________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

   Par (signature) : __________________________________   Titre : _________________________ 

 

 

SUIVI AU PLAIGNANT PAR LA MUNICIPALITÉ 

 

  Par :  téléphone   au comptoir  courrier  courriel  conseil municipal  

 
  Date : _______________________________   Heure : _________________ 

 

   Signature : ___________________________   Titre : _______________________________ 

 

 

 Si la plainte donne lieu à l’émission d’un constat d’infraction pouvant être traité devant la cour 

municipale, le plaignant devra se rendre disponible pour témoigner devant cette cour. 


