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Formulaire de plainte à l’ombudsman 

 

Si vous souhaitez déposer une plainte à l’ombudsman du Cégep de Trois-Rivières, nous vous invitons à 

remplir ce formulaire qui nous donnera l’information nécessaire pour traiter votre demande. Vous pouvez 

y joindre tous documents que vous jugez pertinents.  

Vous devez nous faire parvenir votre plainte dans les 3 mois de la décision rendue à votre égard et vous 

assurer d’avoir épuisé les autres recours prévus aux politiques et procédures concernées par votre 

situation.  

COORDONNÉES 

Numéro de matricule :  

Nom :  

Prénom :  

Adresse : 
 

 

Adresse courriel :  

Numéro de téléphone 
pour vous joindre : 

 

Votre programme :  

 

PLAINTE 

Le ou les motifs de votre plainte : 
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Les démarches effectuées pour tenter de régler la mésentente et leurs résultats 
(si possible, précisez le nom des personnes) : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Raisons pour lesquelles vous croyez que vos droits n’ont pas été respectés : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SOLUTION 

La solution que vous recherchez : 
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AUTORISATIONS ET SIGNATURE 

 
Je consens à ce que l’ombudsman communique avec le cégep aux fins du 
traitement de ma plainte. 

 

Je consens à ce que l’ombudsman obtienne, conserve, utilise et communique 
au cégep, pour les fins du traitement de ma plainte uniquement, toutes les 
informations et les documents nécessaires qui me concernent ou qui sont en 
lien avec mon dossier, incluant mes renseignements personnels. 

Signature :  

Date :  

 

Veuillez transmettre le formulaire complété par courriel à : ombudsman@cegeptr.qc.ca. 
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