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Division pour la participation des familles et des communautés 

Questionnaire préalable au dépôt de plainte / pour orientation 

Date (mois/jour/année) : ____________________  Heure : ______________ 

______________________________________________________________________________ 
Nom de famille de l’enfant   Prénoms    Date de naissance (mois/jour/année)   Âge 

______________________________________________________________________________ 
Nom de l'établissement scolaire  N° du district      Grade/Classe     N° OSIS 

______________________________________________________________________________  
Nom de famille de la mère, du père ou tuteur   Prénoms 

______________________________________________________________________________ 
N° et rue du domicile         N° d’apt. 

______________________________________________________________________________
Ville     État     Code postal 

(____)_____________________(___)_________________________(_ )___________________ 
Téléphone domicile      Téléphone portable                  Adresse email 

Exposez la nature de votre plainte dans l'espace laissé à cet effet. Indiquez toutes les démarches 
et actions déjà entreprises. 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 


