
 

 

Municipalité de Baie-Trinité 

  
                            28, route 138 c-p. 100                            Tél. : (418) 939-2231  
 
                             Baie-Trinité (Québec) G0H 1A0                          Téléc : (418) 939-2616 
 

 

FORMULAIRE DE DÉCLARATION DU PLAIGNANT  
 
La municipalité de Baie-Trinité a 30 jours ouvrables pour répondre à votre plainte.  Seuls les 

formulaires datés et signés seront acceptés. 

 

 

A- Date et durée de l’événement : le _____ / _____ / _______ de ____ h ___ à ____ h ___  
 

  
 

B- Endroit où est survenu l’événement : 
_____________________________________________  
 

  
 

C- Objet de la plainte : 
____________________________________________________________  
 

  
 

D- Narration (Résumé des faits)  
 

  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 



 

 

Nom et prénom du plaignant et/ou du témoin  
 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Coordonnées complètes (adresse, code postal, ville, # téléphone) :  
 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 

Vous pouvez joindre des photos à votre appui. 

Veuillez noter que la Municipalité du village de Baie-Trinité n’a pas la compétence pour 

régler les chicanes de voisins.  Seule la S.Q. possède ce pouvoir. 
 

 

Je soussigné atteste que les affirmations contenues dans cette déclaration sont véridiques.  
 

De plus, je consens à aller témoigner en cour au besoin.  
 

 

 

Signature, date et heure :  
 

 

 

__________________________________ le _____ / _____ / _____ à _____ h _____  


