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Coordonnées du plaignant
Prénom Nom de famille 

Téléphone Adresse électronique 

Adresse postale (numéro et rue) No d’app 

Ville Province Code postal 

Veuillez noter que les pages 2 et 3 de ce formulaire seront partagées avec toutes les parties impliquées dans 
cette plainte dans le cadre du processus de résolution des plaintes des commissaires. 

Commission des libérations 
conditionnelles du Canada 
 

Parole Board 
of Canada 
 

PROTÉGÉ A UNE FOIS REMPLI

Formulaire de dépôt de plainte lié à la conduite d’un commissaire 

Commission des libérations conditionnelles du Canada (CLCC) a un devoir d'accommodement et fera de son mieux 
pour répondre aux besoins de toutes les personnes dont les besoins sont portés à la connaissance de la Section des 
normes professionnelles (SNP). 

Toute personne peut déposer une plainte à l’endroit d’un commissaire de la Commission des libérations conditionnelles 
du Canada (CLCC) pour tout comportement qu’elle croit contradictoire avec le Code de déontologie des commissaires. 

Une plainte peut être adressée à un ou plusieurs commissaires, veuillez indiquer le(s) nom(s) dans la section 
appropriée des formulaires. 

Pour obtenir de plus amples renseignements à cet égard, consultez le Processus de résolution des plaintes visant les 
commissaires de la Commission des libérations conditionnelles du Canada. 

Pour déposer une plainte à l’endroit d’un commissaire, veuillez remplir le présent formulaire et le faire parvenir à la 
CLCC de l’une des façons suivantes : 

• par courriel à l'adresse suivante: Professional_Standards-Normes_professionnelles@PBC-CLCC.GC.CA

• par courrier à l'adresse suivante:
Secrétariat des commissaires - Section des normes professionnelles
Commission des libérations conditionnelles du Canada
410 Ave. Laurier Ouest
Ottawa, Ontario
K1A 0R1
Canada

https://www.canada.ca/fr/commission-liberations-conditionnelles/services/commissaires/code-de-deontologie.html
mailto:Professional_Standards-Normes_professionnelles@PBC-CLCC.GC.CA
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Renseignements sur la plainte 
Nom du/des commissaire(s) Nom du/des témoin(s) 

Date des actes qui ont mené à la plainte (AAAA-MM-JJ) Numéro de dossier de la CLCC (le cas échéant) 

Indiquez le ou les articles du Code de déontologie des commissaires que la conduite du 
commissaire a enfreint(s) selon vous. 

1. Conduite générale;

2. Protocoles de sécurité;
3. Utilisation des ressources et des biens de la CLCC;

4. Collégialité;

5. Conduite durant les procédures.

Description de votre plainte 
Dans vos propres mots, décrivez la conduite du commissaire qui a mené à votre plainte. Veuillez fournir suffisamment 
de renseignements pour que la Section des normes professionnelles puisse établir si la plainte est recevable. 

Veuillez également fournir toute information supplémentaire qui pourrait corroborer votre plainte. La plainte doit porter 
sur la conduite d’un commissaire. Une plainte portant sur la décision d’un commissaire ne sera pas acceptée. 
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Description de votre plainte (suite) 

Résultat souhaité 
Quelle mesure de résolution recherchez-vous dans le cadre du processus de résolution des plaintes ? 

Cela peut être, sans s'y limiter à une reconnaissance des faits, une lettre d'excuses, des services de médiation, un 
processus d'enquête, des mesures disciplinaires, etc. 
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