
 

Formulaire de plainte Service de Guidance à Domicile Aprèstoe 

 

A remplir par la direction : 

Date réception plainte : 

Numéro de plainte : 

 

Données d’identification 

Nom : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Personne de confiance ?  

OUI/NON (encercler) 

Si oui, données d’identification de la personne de confiance : 

Nom : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



Quel est le contenu de votre plainte (décrire les faits, circonstances) ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Qu’est ce qui a été fait déjà pour trouver une solution ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quelle solution attendez-vous ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Date:       Signature: 

 

 

PRIERE DE BIEN VOULOIR REMETTRE CE FORMULAIRE A LA DIRECTION 


