
 
 

FORMULAIRE DE PLAINTE RELATIVEMENT 

AUX MANQUEMENTS À LA CHARTE DE LA LANGUE FRANÇAISE 

 

Si vous estimez que la Municipalité d’Armagh n’a pas respecté ses obligations relatives à la Charte de la 
langue française, vous pouvez soumettre une plainte en remplissant le présent formulaire accompagné des 
documents nécessaires à la plainte. 
 

Note : Les champs marqués par un astérisque (*) sont obligatoires. 

 

 

 

 

 

 
 

 
Prénom et nom : ________________________________________________________________________ 
 
Adresse : ______________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ____________________________ Courriel : 
___________________________________________________ 

Les renseignements fournis dans le présent formulaire sont protégés et demeureront confidentiels. 

COORDONNÉES DE LA PERSONNE QUI FAIT LA PLAINTE 

OBJET DE LA PLAINTE 

*Veuillez indiquer l’objet de la plainte en cochant une des cases ci-dessous et veuillez donner les précisions 
demandées dans la zone de texte se trouvant à la fin de la présente section. Au besoin, veuillez joindre les 
documents nécessaires à l’analyse de la plainte. 
 
Date du manquement allégué : _________________________________ 
 

Langue de service     Document publicitaire ou administratif 

 Affichage public     Langue de travail ou offres d’emploi 

Site internet      Réseaux sociaux 

             Système téléphonique    Autre 

*Exposé détaillé des motifs au soutien de la plainte ou la description du manquement à l’obligation de la       
Charte de la langue française. Au besoin, veuillez fournir une feuille supplémentaire pour les explications.  

 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 
  
 

     

 
Signature : ____________________________________________ Date : ____________________________ 


