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Date de dépot de la plainte : ......cccceeveeenenee
Nom & Prénom du plaignant(e)

Adresse

Téléphone

E-mail

Intitulé du projet

Emplacement du projet

Objet de la plainte

Description de la plainte

Pieces justificatives (veuillez joindre les justificatives, si disponibles)

[ Je déclare que les informations renseignées sont exactes et je suis conscient(e) que toute fausse déclaration
engage ma pleine responsabilité.

Signature du/de la plaignant(e)

Pour l'unité de gestion des plaintes :

N° d’enregistrement

Recu de L e e e e ebe e st besbees sreenne , le

Type de plainte

Plainte acceptée I Plainte rejetée O

Signature du Point Focal E/S

Veuillez noter que vos données personnelles seront traitées confidentiellement.
Si vous avez besoin d’informations complémentaires, n’hésitez pas a contacter le guichet de votre gouvernorat.



