
 

Ville de Scotstown 

FORMULAIRE DE PLAINTE / REQUÊTE 
 

 

COORDONNÉES COMPLÈTES DU PLAIGNANT 
 

Nom : ______________________________      Prénom : _______________________________________ 

 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

                _____________________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone : _________________      Cellulaire : _____________________________________ 

Courriel : _____________________________________________________________________________ 

 

 

DESCRIPTION DÉTAILLÉE DE LA PLAINTE / REQUÊTE 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

MISE EN GARDE 

Soyez avisé que la présente plainte pourra amener la Municipalité ou toute autre personne désignée  

à entreprendre des procédures pénales contre le contrevenant.  

Le signataire de la plainte accepte de se rendre disponible pour témoigner  

devant la Cour municipale de la Ville d’East Angus en cas de contestation. 
  

Veuillez initialiser cette section, que vous avez pris connaissance de la mise en garde : ________________ 

 

 

SIGNATURE : _______________________________________     DATE : _________________________ 

 

ESPACE RÉSERVÉ À LA MUNICIPALITÉ 
 

INFRACTION À LA RÉGLEMENTATION : 

______________________________________________________________________________________ 

 
 

COORDONNÉES DU CONTREVENANT : 

______________________________________________________________________________________ 

 
 

LIEU DE L’INFRACTION (SI DIFFÉRENT DE L’ADRESSE DU CONREVENANT) : 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 

 
 

COMMENTAIRES / PROCÉDURES POUR LE SUIVI DU DOSSIER : 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Fin du dossier : 

______________________________________________________________________________________ 

 

* Ajouter des feuilles supplémentaires si nécessaire pour les commentaires et le suivi. 

Adresse : 101, chemin Victoria Ouest, Scotstown (Québec) J0B 3B0 / courriel : ville.scotstown@hsfqc.ca 

mailto:ville.scotstown@hsfqc.ca

