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PLAINTE 

 
2535, boul. Laurier, bureau 1.06 
Québec (Québec)  G1V 4M3 
Téléphone : (418) 643-7897 
Ligne sans frais : 1 877  237-7897 
Télécopieur : (418) 528-9473 
Courriel  : deontologie-policiere.quebec@msp.gouv.qc.ca 

 
PLAIGNANT(E) 
 

Mme   

M     Nom :        

 

 

Prénom :        

 

Date de naissance /           / 
 année / mois / jour 

 

Adresse :       App.      
 

Téléphone. (rés.) :  ( ) 

Téléphone. (cell.) :  ( ) 
 

Ville :        

 

Code postal :        

 

Téléphone (bur.) :  ( ) 
 

Adresse électronique :        
 

Télécopieur :  ( ) 

 

JE DÉSIRE ME PLAINDRE DE LA CONDUITE DE (sinon, donner des indices permettant l’identification) : 
 

1- Nom         

 

Matricule         
 

2- Nom         

 

Matricule         
 

3- Nom         

 

Matricule         
 

Nom du corps de police ou de l’organisme concerné        

 

Poste         

 
DATE ET HEURE DE L’ÉVÉNEMENT À L’ORIGINE DE LA PLAINTE 

Année 

      

Mois 

      

Jour 

      

Heure 

      

Le délai pour déposer une plainte en déontologie policière 
est d’une année à compter de la date de l’événement ou de la 
connaissance de l’événement donnant lieu à la plainte. 

 

LIEU DE L’ÉVÉNEMENT (SI POSSIBLE ADRESSE COMPLÈTE) 
 
 
 

 
ÊTES-VOUS UN TÉMOIN DIRECT DE L’ÉVÈNEMENT ?  OUI   NON 
 
NUMÉRO(S) DU (DES) DOSSIER(S) POLICIER(S), JUDICIAIRE(S) ET/OU DU (DES) CONSTAT(S) D’INFRACTION 

Si disponible(s) 

 

 
 JOINDRE COPIE DES DOCUMENTS PERTINENTS (CONSTAT D’INFRACTION, RAPPORT MÉDICAL, PHOTO, ETC.)  

OBJET DE LA PLAINTE 

Résumez brièvement l’événement et décrivez précisément les actes ou omissions reprochés et en rapportant, aussi exactement 
que possible, les paroles en cause. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Complétez les autres sections au verso) 



20161004 

(Continuez ici la rédaction de votre plainte) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TÉMOINS CIVILS ET POLICIERS 
 

1- Nom :        

 

Prénom :        

 

Téléphone : ( )        

 

Adresse :        
 

 

2- Nom :        

 

Prénom :        

 

Téléphone : ( )        

 

Adresse :        
 

 

3- Nom :        

 

Prénom :        

 

Téléphone : ( )        

 

Adresse :        
 

 

Signé le __________________________ à __________________________  __________________________________ 
                     (Date)                            (Municipalité)                (Signature de la ou du plaignant (e)) 

 


