
ᐅᓐᓂᓗᒍᑎ ᑕᑕᕐᓴᒐᖅ 

ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐱᒍᑦᔨᓃᑦ ᖃᓄᐃᓐᓂᖏᓐᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐅᓐᓂᓗᒍᑎᓕᕆᔨᐅᑉ 

ᐊᓪᓚᕕᖓ 

ᓇᐅᑐᐃᓐᓇᓄᑦ ᖃᐅᔨᔭᐅᒋᐊᖃᖕᖏᑑᑎᓪᓗᒋᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᓂᖓ ᐅᓐᓂᓗᒍᑏᑦ: 

ᑲᒪᒋᔭᖃᕐᓂᒥ ᐅᓐᓂᓗᒍᑎᓂᒃ, ᓄᓇᕕᒻᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᑲᑎᒪᔩᑦ ᑐᓂᒪᕗᑦ ᓲᓱᑦᓴᓯᐊᕐᓂᒧᑦ ᓇᐅᑐᐃᓐᓇᓄᑦ ᖃᐅᔨᔭᐅᒋᐊᖃᖕᖏᓂᖏᓐᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᓴᐳᒻᒥᓂᕐᒥᒃ ᐃᓄᓐᓅᓕᖓᔪᓂᒃ ᑐᑭᓯᒋᐊᕈᑎᓂᒃ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᒥᓂᒃ 

ᐊᑑᑎᖃᕐᓂᓕᒫᖏᓐᓂ, ᓄᐊᑦᓯᓂᕐᒥᑦ ᓱᒃᑯᐃᓂᕐᒧᑦ. ᐅᓐᓂᓗᒍᑎᓕᒫᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᓲᑦ ᓇᐅᑐᐃᓐᓇᓄᑦ ᖃᐅᔨᔭᐅᒋᐊᖃᖕᖏᑑᑎᓪᓗᒋᑦ . 

ᐊᑐᕐᑎᐅᑉ ᑭᓇᐅᓂᖓ 

ᐊᑎᓕᕐᕿᖓ:   ᐊᑎᖓ:   ᐃᓅᓕᕐᕕᖓᑕ ᐅᓪᓗᖓ: 

ᓯᓚᑎᖏᑦ:  

ᐅᖄᓚᐅᑎᖓ:   ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐊᓪᓚᑖᕐᕕᖓ: 

ᑭᓇᐅᓂᖓ ᐊᑐᕐᑎᐅᑉ ᑭᒃᒐᑐᕐᑎᖓᑕ (ᕆᐊᖃᕐᐸᑦ) 

ᐊᑎᓕᕐᕿᖓ:   ᐊᑎᖓ:  ᑭᓇᖃᕐᓂᖓ ᐊᑐᕐᑎᒥᒃ:  

ᓯᓚᑎᖏᑦ:  

ᐅᖄᓚᐅᑎᖓ:   ᑲᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐊᓪᓚᑖᕐᕕᖓ: 

ᐅᓐᓂᓗᒍᑎᐅᔪᖅ 

 ᐅᓪᓗᖓ ᐊᑑᑎᓂᖓᑕ:        ᐅᓐᓂᓗᒍᑎᐅᔪᖅ ᐱᓇᓱᕝᕕᒃ/ ᓄᓇᓕᒻᒥ ᑎᒥᐅᔪᖅ: 

ᓱᓇᐅᓂᖓ ᐊᑑᑎᔫᑉ ᐅᓐᓂᓗᒍᑎᐅᓚᕿᔫᑉ 

(ᓇᓗᓀᒃᑭᑦ ᓇᓃᓐᓂᕕᓂᖓ ᐊᑑᑎᔫᑉ, ᐱᒍᑦᔨᕕᒃ ᐃᓚᐅᔪᖅ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ ᐊᓯᓕᒫᖏᑦ ᑕᒪᑦᓱᒧᖓᓕᖓᔪᑦ ᑐᑭᓯᒋᐊᕈᑏᑦ. ᕆᐊᖃᕐᐸᑦ, ᓇᓗᓀᒃᑭᒃ ᐊᑎᖓ 

ᐊᒻᒪᓗ ᐱᓇᓱᒐᖓ ᐱᓇᓱᑦᑎᐅᑉ ᐅᓐᓂᓗᒍᑎᐅᔫᑉ). 

ᓂᕆᐅᒋᔭᑎᑦ ᑖᑦᓱᒪ ᐅᓐᓂᓗᒍᑎᐅᑉ ᒥᑦᓵᓄᑦ  

 ᐊᑎᓕᐅᕐᕕᖓ:  

 ᐅᓪᓗᖓ:  

ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐊᓪᓚᑖᕐᕕᖓ: 

complaints.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca 

Toll-free: 1 (833) 428-4242 

mailto:complaints.nrbhss@ssss.gouv.qc.ca
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