
 

FORMULAIRE DE PLAINTE 

Veuillez transmettre le formulaire dûment rempli à : plainteslinguistiques@exo.quebec  

 
Identification du plaignant*  

Prénom et nom (Le cas échéant) : 
 

Courriel (Le cas échéant) : 
  

Souhaitez-vous obtenir un suivi de la plainte? 
  Oui, je souhaite obtenir un suivi et je fournirai les renseignements personnels nécessaires. 
  Non, je ne souhaite pas obtenir de suivi et je ne fournirai pas de renseignements personnels. 

 
Identification du ou des employés visés, le cas échéant 
 

Nom Poste occupé Direction 

   

   

   

 
Description des faits reprochés susceptibles de constituer un manquement à la Charte de la 
langue française ou un de ses règlements  

Date : 
 

Heure : Lieu : 

Description (Pour faciliter le traitement de votre plainte, veuillez fournir une description détaillée des faits au soutien du ou des 

manquement(s) allégué(s). Au besoin, veuillez joindre une annexe au formulaire de plainte) 

 

 

Témoins 
 

 

 

 
Documents pertinents (Le cas échéant, veuillez joindre en annexe tout document, tel qu’une photographie, 

capture d’écran, courriel, copie de documents.) 
 

 

 

 
 
Signature 

 
Date 

 
* Le Réseau de transport métropolitain (« exo ») recueille vos renseignements personnels dans le présent Formulaire de plainte afin d’effectuer les suivis nécessaires auprès de vous dans le 
cadre du traitement de votre plainte. À défaut de fournir les renseignements exigés, exo ne sera pas en mesure d’effectuer ces suivis auprès de vous. Conformément à la Loi sur l’accès aux 
documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels, vous avez le droit d’effectuer une demande d’accès ou de rectification des renseignements personnels 
qui vous concernent. 
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