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OMBUDSMAN ONTARIO - FORMULAIRE DE PLAINTE 

Nous surveillons plus de 1 000 organismes du secteur gouvernemental et du secteur 

parapublic de l'Ontario, dont les conseils scolaires depuis le 1er septembre 2015 et les 

municipalités et universités à compter du 1er janvier 2016. Nous n’exerçons pas de 

surveillance sur les cours, les entreprises privées, ou le gouvernement fédéral. Toutes 

les plaintes à l’Ombudsman sont strictement confidentielles. Nous vous demandons vos 

coordonnées afin de pouvoir vous répondre et de faire un suivi statistique 

Veuillez indiquer à propos de quel organisme vous portez plainte : (merci 
d'entourer la bonne réponse d'un cercle): 
Gouvernement provincial 
Municipalité 
Conseil scolaire 
Université 
Autre 

Prénom : __________________________________ 

Nom : __________________________________ 

Addresse : 

Ville : __________________________________ 

Province: __________________________________ 

Code postal : __________________________________ 
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Numéro de téléphone : __________________________________ 

Type de téléphone (merci d'entourer la bonne réponse d'un cercle): 
Domicile 
Travail 
Cellulaire 

Courriel : __________________________________ 

Veuillez indiquer le meilleur moyen de communiquer avec vous (merci d'entourer 
la bonne réponse d'un cercle) : 
Téléphone 
Courriel 

Veuillez indiquer la meilleure heure pour communiquer avec vous (merci 
d'entourer la bonne réponse d'un cercle) : 
Matin 
Après-midi 

Veuillez donner un bref résumé de votre plainte : 

J’aimerais recevoir les nouvelles du Bureau de l’Ombudsman en m’abonnant au 
bulletin électronique mensuel « Le chien de garde » : OUI NON 
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