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Afin d’étre efficacement a I'écoute de ses citoyens, la Ville de Matagami assure un traitement uniforme des

requétes qui lui sont acheminées, et ce, dans les meilleurs délais possibles. Toutefois, un dossier non fondé
ne sera pas traité par la Ville de Matagami.

Identification du citoyen

Nom, prénom :

Adresse :

Ne civique, rue, ville, code postal

Courriel :

Téléphone :

Cochez le mode de communication a privilégier

Lieu de I’événement
Adresse :

Description de I’événement

Préjudice causé au citoyen

Mise en garde

*Remplir la section mise en garde, UNIQUEMENT si votre demande concerne une plainte.*

Soyez avisé que la présente plainte pourra amener la Ville de Matagami ou toute autre personne désignée a entreprendre

des procédures pénales contre le contrevenant. Le signataire de la plainte pourrait étre appelé a témoigner si cela s’avere
essentiel.

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

Protection des renseignements personnels

Les renseignements personnels demandés sont obligatoires et serviront a traiter la plainte ou le signalement. La Ville de
Matagami ne communiquera ces renseignements qu’a son personnel ou a ses mandataires autorisés.

Toute question relative au traitement de vos renseignements personnels, toute plainte ou toute demande d’accés ou de
rectification de ces renseignements est possible en s’adressant au responsable de I'accés aux documents et de la

protection des renseignements personnels de la Ville. Votre demande doit étre suffisamment précise pour permettre de
repérer les renseignements personnels.

L’omission de fournir des renseignements personnels pourrait entrainer une incapacité de traiter votre demande.

Je, soussigné(e), autorise la Ville de Matagami, son personnel et ses mandataires autorisés a utiliser les
renseignements personnels fournis pour traiter cette requéte.

Le citoyen déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets. |l déclare également avoir pris
connaissance de la réglementation municipale applicable et présentement en vigueur.

Année Mois  Jour

Date

Signature du citoyen
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Veuillez acheminer le formulaire a :

Ville de Matagami
195, boulevard Matagami, C. P. 160
Matagami (Québec) JOY 2A0
matagami@matagami.com

MAJ : 2024-08
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