
 
 
 
 
                

 
 

FORMULAIRE DE PLAINTE – ÉLÈVE 
 
 

1. IDENTIFICATION DE PLAINTE –ÉLÈVE  
 

NOM   
PRÉNOM   
NUMÉRO DE DOSSIER   
PROGRAMME D’ÉTUDES  
COURRIEL   
TÉLÉPHONE   

 
2. OBJET DE LA PLAINTE  

 
 INTIMIDATION / VIOLENCE  

 PROBLÈME AVEC UN ENSEIGNANT  

 ÉQUIPEMENT  

 ORGANISATION  

 AUTRE ( PRÉCISER) 

 
DÉTAILS :  
 

 
3. DESCRIPTION DES FAITS  

(Expliquez clairement la situation, les dates, les personnes impliquées) 
 
 
 
 

 
4. DATE DE L’ÉVÉNEMENT  

 

5460 Royalmount 
Ville Mont-Royal, QC H4P 1H7 
Tél : (514) 739-3010 
www.avirontech.com 



                

5. PERSONNES IMPLIQUÉES OU TÉMOINS

6. DÉMARCHES DÉJÀ EFFECTUÉES

DISCUSSION AVEC L’ENSEIGNANT

DISCUSSION AVEC LA DIRECTION 

AUCUNE DÉMARCHE 

AUTRE 

DÉTAILS : 

7. IMPACT SUR VOTRE PARCOURS

(STRESS, ABSENCES, ÉCHEC, ABANDON, ETC…) 

5460 Royalmount 
Ville Mont-Royal, QC H4P 1H7 
Tél : (514) 739-3010 
www.avirontech.com 



 
 

 
 
 
 
                

 
8.  RÉSULTAT SOUHAITÉ  

(CORRECTION, REPRISE, ETC… ) 
 
 
 
 
 

 
 
 

9. DOCUMENTS FOURNIS (SI APPLICABLE)  
 
 COURRIEL  

 PHOTOS  

 TÉMOIGNAGES 

 AUTRE  
 
 

10. DÉCLARATION  
 
Je déclare que les informations fournies sont exactes 
 
SIGNATURE  
DATE  
 
 
 

5460 Royalmount 
Ville Mont-Royal, QC H4P 1H7 
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