
 
 
25 rue de l’Église, Notre-Dame-de-Ham, QC G0P 1C0 

Téléphone : 819 344-5806 

Courriel : dg@notre-dame-de-ham.ca   

 

 

FORMULAIRE DE PLAINTE 

1. Identification du plaignant 

Nom et prénom : _______________________________________ 

Adresse : _____________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________________ 

Courriel : ____________________________________________ 

☐ Je souhaite que mon identité demeure confidentielle dans la mesure permise par la loi. 

 

2. Nature de la plainte 

Veuillez cocher la catégorie applicable : 

Urbanisme 

☐ Construction sans permis 

☐ Travaux non conformes 

☐ Usage non autorisé 

☐ Implantation / marges de recul 

☐ Affichage 

☐ Entreposage extérieur 

☐ Autre : __________________________________ 

 

Nuisances 

☐ Bruit 

☐ Odeurs 

☐ Lumière excessive 

☐ Déchets / salubrité 

☐ Fumée 

☐ Animaux 
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☐ Végétation nuisible 

☐ Eau stagnante 

☐ Autre : __________________________________ 

 

Autres types de plaintes 

☐ Autre : __________________________________ 

 

3. Endroit visé par la plainte 

Adresse ou localisation : 

 

Nom du propriétaire ou occupant (si connu) : 

 

 

4. Description détaillée des faits 

Date(s) et heure(s) des événements : 

 

Description de la situation : 

 

 

 

 

 

5. Témoins ou informations additionnelles 

Y a-t-il des témoins? 

☐ Oui 

☐ Non 

Si oui, préciser : _____________________________________________________________ 

 

 



 
Photos ou documents joints : 

☐ Oui 

☐ Non 

Nombre de pièces jointes : __________ 

 

6. Déclaration du plaignant 

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts au meilleur de ma 

connaissance. 

Signature : _______________________________________ 

Date : ___________________________________________ 

 

Section réservée à l’administration municipale 

Numéro de dossier : _______________________________ 

Date de réception : _______________________________ 

Reçu par : _______________________________________ 

Service responsable : 

☐ Urbanisme 

☐ Voirie 

☐ Administration 

☐ Autre : _______________________ 

Suivi effectué : 

 

 

Décision / fermeture du dossier : 

 

 

Date de fermeture : _______________________________ 

 

Signature du responsable : _________________________ 

 

 



 
 


