BE LA CONSTRUCTION PLAINTE EN LIEN AVEC UN
PuauesEc SERVICE RENDU PAR LA CCQ

La Commission de la construction du Québec (CCQ) s’engage a offrir a sa clientéle le meilleur service possible. Cependant, si vous étes
insatisfait de nos services ou que, selon vous, votre dossier n’a pas été traité de facon adéquate, vous pouvez nous transmettre une plainte.

Soyez assuré que les plaintes recues sont traitées avec la plus grande attention, car elles constituent un moyen privilégié d’améliorer la
qualité de nos services et de mieux répondre aux besoins de notre clientele.

Nous nous engageons a répondre a votre plainte de facon compléte, claire etadaptée dans les deux semaines suivant la réception de celle-ci.

Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.

1. IDENTIFICATION

Ne° de client ou n° employeur a la CCQ, s’il y a lieu

Nom* Prénom*

N°de téléphone principal* Nede téléphone secondaire

Identification*

l:, Travailleur l:, Association patronale l:, Grand public

l:, Employeur l:, Association syndicale l:, Autre (précisez) :

2. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE PLAINTE

Motif de votre plainte*

l:l Qualité du service recu
l:l Traitement de mon dossier

l:l Autre (précisez) :

Description de votre plainte* :

PD1004F (1906) Ce document est disponible en média adapté sur demande.



2. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE PLAINTE (SUITE)

Quel suivi souhaiteriez-vous voir la CCQ donner a votre plainte ?

Les renseignements personnels qui sont transmis a la CCQ au moyen du présent formulaire sont confidentiels, conformément aux
dispositions de la Loi sur ['accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (RLRQ, chap.
A-2.1). Seules les personnes d{iment autorisées au sein de la CCQ auront accés a ces renseignements dans le cadre de leurs fonctions et

uniqguement aux fins du traitement de votre plainte.

Envoyer par la poste au bureau des plaintes
Commission de la construction du Québec
Bureau des plaintes

8485, avenue Christophe-Colomb m
Montréal (Québec) H2M 0A7
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