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FORMULAIRE DE PLAINTE SUR LES RÉUNIONS À HUIS CLOS 

 
  
1. Sur quel conseil municipal, comité municipal ou commission locale porte votre plainte?  
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________  
 
 
2. Veuillez donner des détails de la réunion à huis clos sur laquelle porte votre plainte, et  
veuillez indiquer entre autres la date, le lieu, la question à l’ordre du jour et l’issue du vote  
(si vous connaissez ces renseignements).  
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
  
_____________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________ 
  
_____________________________________________________________________________ 
  
_____________________________________________________________________________ 
  
_____________________________________________________________________________ 
  
_____________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________ 
  

Prénom : ____________________________  Nom de famille : _________________________  
  
Adresse : ____________________________________________________________________  
  
Ville : _____________________  Province : ___________________  Code postal : _________  
  
Téléphone (rés.) : ______________  Tél. (bureau) : _____________  Cellulaire : ___________  
  
Télécopieur : ________________  Courriel : ________________________________________  
  
  
Le Bureau de l’Ombudsman est ouvert du lundi au vendredi, de 9 h à 16 h 30. Veuillez  
indiquer quelle est la meilleure façon et la meilleure heure pour vous joindre, pour des  
renseignements :   
___________________________________________________________________________ 
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3. Pourquoi croyez-vous que cette réunion n’aurait pas dû se tenir à huis clos? 
_____________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________ 
  
____________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________ 
  
_____________________________________________________________________________ 
  
_____________________________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________  
  
  
Pour soumettre votre plainte:  
  
Par courrier:     
Ombudsman Ontario 
Bell Trinity Square 
483 rue Bay 
10e étage 
Tour sud,  
Toronto (Ontario) M5G 2C9  
  
Par télécopieur: 416-586-3485    Au téléscripteur (TTY): 1-866-411-4211  
 
Pour toute question, n’hésitez pas à communiquer avec le Bureau de l’Ombudsman au 1-800-  
263-1830 ou par courriel à info@ombudsman.on.ca.  


