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e st de FOntario ADMINISTRATION DU CONSEIL
Traitement des insatisfactions et reglement des différends

m Conseil des RECUEIL DES POLITIQUES

Avis d’'insatisfaction

Date :
Nom de la personne qui communique une insatisfaction :

Vous étes un(e): O Membre du Personnel OEIéve Parent/Tuteur/Tutrice O Autre

Description détaillée de I'insatisfaction

Veiller a répondre aux questions suivantes : Qui, quoi, ou, quand (dates et heures),
noms des témoins, etc. (utiliser des pages supplémentaires si nécessaire).

Recommandations (s'il y a lieu) / mesure corrective sollicitée

Signature
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