a FORMULAIRE DE PLAINTE

INSPECTION DE BATIMENTS

APCHQ A titre informatif - Code de conduite des inspecteur-trice-s

Si vous souhaitez déposer une plainte, veuillez remplir le formulaire ci-dessous. Vous recevrez un accusé de réception automatisé
delapartde 'APCHQ. Veuillez joindre une copie du rapport d'inspection. Si des renseignements supplémentaires sont nécessaires,
NOUS COMMUNIQUErons avec Vous.

IDENTIFICATION DU PLAIGNANT OU DE LA PLAIGNANTE

LI m. L) MME. PRENOM: NOM:
ADRESSE: VILLE:

PROVINCE: __ CODE POSTAL: TELEPHONE:
COURRIEL:

IDENTIFICATION DE L'INSPECTEUR.TRICE EN BATIMENT VISE.E PAR LE DEPOT DE LA PLAINTE

LI m. [ MME. PRENOM: NOM:
ADRESSE: VILLE:

PROVINCE: __ CODE POSTAL: TELEPHONE:
COURRIEL: N° DE MEMBRE APCHQ:

DESCRIPTION DE VOTRE PLAINTE

Veuillez indiquer la nature de votre plainte ainsi que le préjudice que vous croyez avoir subi. Indiquez les faits dans l'ordre
chronologique en précisant les dates, les heures et les noms des personnes présentes ainsi que leur role.

Indiquez également quel résultat ou reglement vous souhaitez obtenir et quelles solutions de reglement vous proposez.
Joignez une feuille en annexe au besoin.

Dans le cadre du traitement de la plainte, les renseignements fournis dans le présent formulaire seront transmis a la
personne visée afin de recueillir les informations pertinentes et d’assurer un examen objectif et transparent de la plainte.

SIGNATURE DU PLAIGNANT OU DE LA PLAIGNANTE

SIGNATURE DATE (JJ/MM/AAAA)
CSI-ELECTRONIQUE ©2025 ASSOCIATION DES PROFESSIONNELS DE LA
Mars 2025 CONSTRUCTION ET DE L'HABITATION DU QUEBEC

APCHQ.COM

10-03-2025


https://www.apchq.com/download/70d2633ffabc44ebc40156b27b16b4f3fdc8995f.pdf
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