
 

 

                                                     

 
 
FORMULAIRE DE PLAINTE 
 
VEUILLEZ	ACHEMINER,	UNE	FOIS	REMPLI,	À	:	
	
COMMISSAIRE	LOCAL	ET	RÉGIONAL	AUX	PLAINTES	ET	À	LA	QUALITÉ	DES	SERVICES	
Sans	frais	:	1	844-UNNILUK	(866-4845)	
unniluk.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca							TÉLÉCOPIEUR	:	819-964-1333		

 
INFORMATION	SUR	LE	PATIENT	(OBLIGATOIRE)	

Nom	de	famille	:	________________________Prénom	:	___________________________	

Date	de	naissance	:	______________	Casier	postal	:	___________________________________	

Municipalité	:	___________________________	Code	postal	:	_________________________	

Téléphone	(rés.)	:	______________________	Téléphone	(trav.)	:	_____________________________	

INFORMATION	SUR	LE	PLAIGNANT	:	(si	autre	que	le	patient)	
Nom	complet	:	___________________________________	Téléphone	:	(					)	_____-_________	
Adresse	au	complet	:	______________________________________________________________	

Relation	avec	patient	:	Époux(se)	:	__		Parent	:	__		Parent	proche	:	__		Héritier	légal	:	__		Autre	:	__	

LA	PLAINTE	CONCERNE	:	
	
Nom	de	l’organisme	communautaire	:	_____________________________________________	
Municipalité	:	______________________________________________________________	

RAISON	POUR	LA	PLAINTE	
Indiquez	la	raison	de	votre	insatisfaction	et	la	raison	de	votre	plainte	: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 



 

 

__________________________________________________________________________ 

PLAINTE	(suite) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________	

INDIQUEZ	VOS	ATTENTES	CONCERNANT	LE	TRAITEMENT	DE	CETTE	PLAINTE	.	

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

AUTORISATION À LA DIVULGATION :         OUI 
Par la présente, j’autorise le commissaire local aux plaintes et à la qualité des services à divulguer cette plainte au chef de la direction en 
question, et ce pour l’unique fin d’examen. La confidentialité sera étroitement observée durant tout le processus d’examen. 
 
 
Date	:	_________________	 	 	 Signature	:	___________________________________	

	



 

 

	

VOS	DROITS	EN	TANT	QU’USAGER	
	
	

Droits	des	usagers	:	

• le	droit	d’être	informé	sur	les	services	existants	dans	son	milieu	et	sur	la	façon	de	les	
obtenir	;	

• le	droit	de	recevoir	des	services	personnalisés	et	sécuritaires,	de	façon	continue,	et	qui	
sont	adéquats	sur	les	plans	scientifique,	humain	et	social	;	

• le	droit	de	choisir	le	professionnel	ou	l’établissement	qui	lui	fournira	les	services	;	
• le	droit	de	recevoir	des	soins	d’urgence	;	
• le	droit	d’être	informé	sur	son	état	de	santé	et	sur	les	options	qui	peuvent	lui	être	offertes	

et	sur	leurs	effets,	avant	de	donner	son	consentement	;	
• le	droit	d’être	informé	dans	les	meilleurs	délais	de	tout	accident	survenu	lors	de	la	

prestation	de	services	;	
• le	droit	d’être	traité	à	tout	moment	de	façon	courtoise	et	juste	et	avec	compréhension,	

dans	le	respect	de	sa	dignité,	de	son	autonomie	et	de	son	intégrité	;	
• le	droit	d’accepter	ou	de	refuser	les	soins,	de	son	plein	gré	ou	par	le	biais	de	son	

représentant,	de	façon	libre	et	informée	;	
• le	droit	de	consulter	son	dossier	d’usager,	lequel	est	confidentiel	;	
• le	droit	de	participer	aux	décisions	lui	concernant	;	
• le	droit	d’être	accompagné	ou	aidé	par	une	personne	de	son	choix	dans	l’obtention	de	

l’information	sur	les	services	;	
• le	droit	de	porter	plainte	sans	risque	de	représailles,	d’être	informé	sur	la	procédure	

d’examen	de	plaintes	et,	au	besoin,	d’être	accompagné	ou	aidé	dans	cette	procédure	;	
• le	droit	d’être	représenté	relativement	à	l’ensemble	de	ses	droits	reconnus	dans	

l’éventualité	où	l’usager	est	incapable,	de	façon	temporaire	ou	permanente,	de	donner	son	
consentement	;	

• le	droit,	dans	le	cas	d’un	usager	anglophone,	de	recevoir	les	services	en	anglais,	comme	
prévu	au	programme	d’accès	de	sa	région.	

	


