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Un monde a votre mesure

805, avenue du Palais,

) MRCdes : Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 5C6
‘Ma skoutains g st 7es.0as7

Veuillez imprimer, signer et retourner par télécopieur au
450 774-7161 ou par courriel a ’adresse suivante:
dcorriveau@mrcmaskoutains.gc.ca

FORMULAIRE DE PLAINTE 9-1-1

DATE DE LA PLAINTE :

DEMANDEUR :

URGENT [] NON URGENT []

FONCTION :

TELEPHONE :

ADRESSE DU DEMANDEUR :

TELECOPIEUR :

DATE DE L’EVENEMENT :

HEURE APPROXIMATIVE :

ADRESSE DE L’EVENEMENT :

RAISON DE LA PLAINTE ET/OU OBJECTIFS :

PLAINTE DU DEMANDEUR []

AUTRE (SPECIFIER) []

NIVEAU PRIMAIRE O

DOSSIER AMBULANCE []

DOSSIER POLICIER []

DOSSIER POMPIER []

NIVEAU SECONDAIRE []

DOSSIER POMPIER []

Nature de l'incident :

Solution :

SIGNATURE DU DEMANDEUR :

SUIVI (A L'USAGE DE LA MRC SEULEMENT)

[] Conseil de la MRC

[] Comité Sécurité incendie et civile

[] Comité des Télécommunications d’urgence

[] Conseil des municipalités — Direction générale

Date de suivi :

Date de suivi :

Date de suivi :

Date de suivi :

Date de suivi :

Par :

Par :

Par :

Par :

Par :

Niveau opérationnel : [ Ambulance

Niveau public

[ Police
[J Pompier
O

Signature du responsable de I’archivage :



mailto:dcorriveau@mrcmaskoutains.qc.ca

