
FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXAMEN 

Renseignements au sujet du demandeur / de la demandeuse 

Nom de famille (obligatoire) : ____________________________________________________________ 

Prénom (obligatoire) : __________________________________________________________________ 

Adresse municipale (obligatoire) : ________________________________________________________ 

Ville (obligatoire) :  ____________________  Province (Canada) (obligatoire): _____________________ 

Code postal / ZIP (obligatoire) : __________________  Pays (obligatoire) : ________________________ 

Numéro de téléphone où l’on peut vous joindre (obligatoire) : ___________________________________ 

Adresse de courriel : ___________________________________________________________________ 

Renseignements supplémentaires concernant votre plainte 

Numéro de dossier de la GRC (si vous le connaissez) : _______________________________________ 

Numéro de dossier de la CCETP (si vous le connaissez) : _____________________________________ 

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous si vous n’êtes pas satisfait(e) du règlement de votre plainte 
par la GRC et demandez que la Commission civile d’examen et de traitement des plaintes (CCETP) 
relatives à la GRC en fasse l’examen. 

Remarque : Afin que la Commission civile d’examen et de traitement des plaintes relatives à la GRC 
puisse commencer l’examen de votre plainte, la GRC DOIT avoir terminé son enquête et vous avoir 
envoyé une lettre de règlement. 

Protégé une fois rempli
(en vertu de la Loi sur la protection des 

renseignements personnels)



 

 
 

 
 
 
Veuillez énumérer les allégations à examiner et en expliquer les raisons (obligatoire) 
 

 

NOTA : Si vous voulez que votre plainte en entier soit examinée, veuillez inscrire « PLAINTE EN 
ENTIER » dans la case ci-dessous. 
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