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Fields marked with an asterisk (*) are mandatory.
Instructions
         •  Écrire clairement en lettres moulées et remplir toutes les sections de cette demande soit à l'encre noire soit à l'encre bleu foncé. Ne pas utiliser de liquide correcteur.
         •  Votre demande signée et datée doit être présentée à :
Direction des services privés de sécurité et d'enquête
25, rue Grosvenor, 12e étage
Toronto (Ontario) M7A 1Y6
         •  Le Formulaire de plainte du public peut aussi être scanné et envoyé par courriel à PSIS.PublicComplaints@ontario.ca
         •  Pour obtenir de l'aide, prière de communiquer avec un représentant des services à la clientèle au 1-416-212-1650 ou, sans frais, au 1-866-767-7454, ou visitez notre site Web à www.ontario.ca/securite-privee.
Les champs indiqués par un astérisque (*) sont obligatoires.
Partie 1 – Renseignements sur le plaignant
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Partie 1 – Renseignements sur le plaignant
Autre adresse postale (p. ex. : lieu de travail)
Partie 1a – Veuillez remplir cette section SEULEMENT si vous remplissez ce formulaire de plainte au nom d'une autre personne (p. ex. : avocat, tuteur légal).
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Partie 1a – Veuillez remplir cette section SEULEMENT si vous remplissez ce formulaire de plainte au nom d'une autre personne (p. ex. : avocat, tuteur légal).
Autre adresse postale (p. ex. : lieu de travail)
Partie 2 – Détails de la plainte
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Partie 2 – Détails de la plainte
Note : Les plaintes concernant des incidents qui pourraient relever du Code criminel du Canada devraient être signalées aux forces policières. Veuillez indiquer si cet incident a été signalé à la police :
Veuillez décrire les motifs de votre plainte (adresse, qui, quoi, quand, où et pourquoi).
Fournir le(s) nom(s) et/ou numéro(s) de permis de la (des) personne(s) autorisée(s) et/ou de l'entreprise liés à cette affaire s'ils sont connus
Nom de l'agent de sécurité/de l'enquêteur privé/de l'entreprise
Nos de permis/autres matricules
Partie 3 – Détails sur le(s) témoin(s)
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Partie 3 – Détails sur le(s) témoin(s)
Partie 4 – Autorisation
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Partie 4 – Autorisation
Les renseignements fournis sont recueillis conformément à la Loi de 2005 sur les services privés de sécurité et d'enquête et seront utilisés pour examiner votre plainte.
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