
 

 

 

PLAINTE LIÉE À L’ENSEIGNEMENT 

FORMULAIRE DE GROUPE 

 

>> IDENTIFICATION DES PORTE-PAROLES DU GROUPE (2 minimum) 

(1) Nom de l’étudiante ou de l’étudiant : ____________________________________________  

Courriel :_____________________________________________________________________  

Matricule :____________________________ No de téléphone : _________________________  

 

(2) Nom de l’étudiante ou de l’étudiant : ____________________________________________  

Courriel :_____________________________________________________________________  

Matricule :____________________________ No de téléphone : _________________________  

 

>> IDENTIFICATION DE L’ENSEIGNANT 

Nom de l’enseignant : __________________________________________________________  

Numéro et titre  de cours : _______________________________________________________  

Numéro du groupe : ____________________ Session : _______________________________  

 

 



 

 

>> DÉMARCHES DES PORTE-PAROLES 

Les porte-paroles ont rencontré l’enseignant. oui non (justifiez) 

 

 

 

Les porte-paroles ont rencontré le coordonnateur départemental ou son substitut. 

 
       oui            non (justifiez) 

Résultats obtenus : ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

>> FORMULATION DE LA PLAINTE 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 



 

>> RÈGLEMENT SOUHAITÉ PAR LE GROUPE 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 Date :_______________ Signature : __________________________________ 

 Date :_______________ Signature : __________________________________ 

  



 

IDENTIFICATION DES MEMBRES DU GROUPE 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 



 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 

Nom :_______________________________Signature :__________________________ 

Matricule :____________________________ Téléphone :________________________ 



 

 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

Relevé des démarches relatives à la plainte    

Il y a eu rencontre des porte-paroles avec l’enseignant. 

   Oui            Non 

Si non, pourquoi? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Il y a eu rencontre des porte-paroles avec le coordonnateur départemental ou son 

substitut. 

       Oui            Non 

Si non, pourquoi? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Les porte-paroles du groupe ont déposé le formulaire au Service du développement 

pédagogique1. 

Les porte-paroles ont rencontré le gestionnaire responsable du traitement des plaintes 

étudiantes.                             date de la rencontre__________________ 

 

Formation d’un comité consultatif                    OUI              NON 

Le comité consultatif  a émis des recommandations en date du :_________________ 

 

Les membres du comité consultatif  sont : 

 

 

                                                           
1
 Dans les centres collégiaux, l’étudiant dépose le formulaire au gestionnaire responsable de la pédagogie. 



 

Décision du gestionnaire responsable du traitement des plaintes étudiantes ou 

recommandations du comité consultatif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Décisions de la Direction des études suite aux recommandations du comité consultatif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date : ___________________________Signature :_____________________________  


