Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-

G Fii-d-tontréal PLUS F@RT FORMULAIRE DE PLAINTE
Québec

AVEC VeUS English version available upon request
Please call 514 593-3600

Vous pouvez formuler votre plainte au bureau du commissaire local aux plaintes et a la qualité des services par :

¢
.
14
¢

Téléphone : 514 593-3600
Télécopieur : 514 593-2106
Courriel : commissaireauxplaintes.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

Courrier postal : 4675, rue Bélanger, Montréal (Québec) H1T 1C2

Nom: Prénom : Téléphone :

Lien avec 'usager :

Nom : Prénom : Date de naissance :

Soyez assurés que votre demande sera traitée en toute confidentialité et qu’un membre de I’équipe du bureau du
commissaire local aux plaintes et a la qualité des services communiquera avec vous dans les plus brefs délais.
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Date de I'événement :

année mois jour

Date : Signature :
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