
 

Détection / Plainte – INFORMATION RAPPORTÉE 

 
 
 

Événement en cause  

          

          

          

          

          

          

 

Localisation  

          

          

          

 

Personne(s) en cause  

          

          

 

Identification de l’informateur ou de l’informatrice  

Nom et prénom :          

Adresse :                      

Téléphone :                  

 

Reçu par  

          

                                                                                   Téléphone □                       Bureau □    
  
                                 (signature) 
          
 
Date :           Heure :      
                          (année / mois / jour) 
          
 

 

RÉPONSE DE LA MRC MANICOUAGAN À L’INFORMATEUR OU L’INFORMATRICE 

 

 

 

 

 

 
 

Lors d’une demande d’enquête joindre une copie de ce formulaire 
 
 


