
 

 

 
 
  

FORMULAIRE DE PLAINTE  
EN ÉTHIQUE ET DÉONTOLOGIE CONCERNANT UN  

MEMBRE DU CONSEIL D’ADMINISTRATION 

 
 
 
 

M. ☐  Mme ☐   Entreprise ☐ 

 
Nom : Prénom : 
 
Entreprise :   
 
Si entreprise, nom du représentant autorisé :  
 
Adresse :  No app. : 
 
Ville :  Prov. : Code postal :   
 
Téléphone :   Cellulaire :   
 
No de membre (si agronome) :  Courriel :   

 
 
 
 
Nom : Prénom : 
 
Section régionale :  
 
Téléphone :   Cellulaire :   
 
No de membre (si agronome) :  Courriel :   

 
 
 
 
Cochez le ou les type(s) de plainte(s) applicable(s) :  

 Collusion Trafic d’influence 

 Corruption  Propos abusifs à caractère sexuel 

 Malversation Harcèlement  

 Fraude Autres : 

Renseignements sur le plaignant 

Information sur le membre du conseil d’administration visé par la plainte 
 

Type de plainte 
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Utilisez les pages suivantes pour décrire les faits et événements en lien avec votre plainte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Faits et événements 



Ordre des agronomes du Québec  Formulaire de plainte en éthique et déontologie
  Membres du conseil d’administration 

Page 3 sur 3 

 

 
Faits et événements (suite) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Veuillez transmettre votre formulaire et joindre toutes vos pièces justificatives à l’adresse 
courriel suivante : ethique-admin@oaq.qc.ca. 
 
Soyez assuré(e) que tous les renseignements fournis seront traités de manière confidentielle. Il est 
possible qu’un représentant de l’Ordre communique avec vous pour obtenir plus de renseignements.  
 
Signature : 

 
Date :  

Transmission de la plainte et confidentialité 
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