
Formulaire de plainte à l’intention des clients du CSCGS 

Le Centre de santé communautaire du Grand Sudbury traite avec attention, respect et confidentialité toutes 
plaintes formulées par le public dans le but d’améliorer la qualité de ses services. 

Procédure du traitement des plaintes 

Une plainte peut être écrite ou verbale et est acheminée et traitée par la direction générale. Le CSCGS analyse avec soin 
chaque plainte, fait enquête, et présente une résolution à celle-ci dans un délai raisonnable. Ceux qui désirent faire une 
plainte verbale ou qui ont besoin d’aide à remplir ce formulaire peuvent s’adresser à un membre du personnel. 

Étape 1 

Qui dépose la plainte? 

Nom : ____________________________________________ 

Adresse : _________________________________________ 

Numéro de téléphone : _____________________________ 

Courriel : _________________________________________ 

Désirez-vous que l’on communique avec vous une fois que la plainte sera réglée? ____________ 

Objet de la plainte 

S.V.P., veuillez formuler votre plainte de façon claire et précise tout en inscrivant la date ci-dessous. 

Date : _____________________________________________ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 



Section réservée au CSCGS 

Numéro de dossier : __________________________________________ 

Nom de l’employé qui a aidé à compléter le formulaire (le cas échéant) : ______________________________________ 

Numéro de la plainte : ________________________________________ 

Reçue par la direction générale (date) : ___________________________ 

 

Étape 2 

Suivi et actions 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Décision finale 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Décision communiquée (date) : _________________________________  / Ne s’applique pas _____________________ 

Satisfaction à l’égard de la décision finale : Satisfait : ____    Non satisfait : ____  / Ne s’applique pas ________________ 

Fermeture du dossier (date) : __________________________________ 

Signature de la direction générale : ______________________________ 


