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FORMULAIRE DE PLAINTE - MUNICIPALITE VAL-DES-LACS

Vous désirez déposer une plainte a la Municipalité de Val-des-Lacs ? Imprimez le document
ou remplissez diment les champs, puis transmettez le par courriel a 'adresse suivante : dg@val-
des-lacs.ca, ou déposez votre formulaire a I'nétel de ville situé au 349, chemin Val-des-Lacs, Val-

des-Lacs (Québec) JOT 2PO.

Pour toute question concernant le présent formulaire, veuillez téléphoner au (819) 326-5624.

Requérant ou plaignant (1)

Nom de famille et prénom:

Adresse du domicile :

Municipalité : Val-des-Lacs

Téléphone:

Adresse courriel :

Code postal : JOT 2P0

Requérant ou plaignant (2)

Nom de famille et prénom :

Adresse du domicile :

Municipalité : Val-des-Lacs

Téléphone:

Adresse courriel :

Code postal : JOT 2P0



REGLEMENT MUNICIPAL AUTRES
Nuisance - BRUIT Plainte - ETAT DES ROUTES
Nuisance - LUMIERES Plainte - ACCUMULATION DEBRIS / DEVERSEMENT
Nuisance - ORDURES Plainte - TRAVAUX SANS PERMIS
Nuisance - FEUX ARTIFICES Plainte - IMPLANTATION (cl6ture, haie, autres)
Nuisance - ABOIEMENTS ANIMAUX Plainte - BANDES RIVERAINES
Nuisance - BROLAGES - FEUX Plainte - ATTEINTE AUX MILIEUX NATURELS
Autres : Autres :

Adresse du domicile concerné :

Municipalité : Val-des-Lacs Code postal : JOT 2P0 Numéro de cadastre (si connu):

Note supplémentaire (emplacement) :

Des échanges ont-ils été entrepris avec la personne concernée avant le dép6t de la présente plainte ?

oul
NON

Si oui, expliquez : Date du ou des échanges :



Lorsque vous aurez déposé votre plainte, celle-ci deviendra officielle.

La municipalité prendra les mesures qu'elle jugera appropriées ou référera la plainte aux autorités compétentes.

Décrivez la situation :

Date des faits : Heure des faits :

Exemple: 2026 /03 /01 Exemple: 18:00

Signature plaignant (1) Signature plaignant (2)

Date: Date:
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