Nom Prénom

Adresse

Code postal / Ville

N° de tél.

Service Ombuds du CPAS de Molenbeek-Saint-Jean

Rue A.  Vandenpeereboom 14 

1080 Molenbeek-Saint-Jean

Faite à (Ville), le (Date)

Objet : Dépôt de plainte
Madame, Monsieur,

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………, 
né(e) le …………………… , vous informe porter plainte contre ………………………………………..  
de la maison d’accueil / la maison de repos / ………………………….…………….. (tout autre service) du CPAS de Molenbeek-Saint-Jean, pour ……………………………………………. .



.
En effet, en date du ………………………, j'ai été victime des faits suivants :
(indiquez le plus précisément possible le détail des faits) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiments les meilleurs.
Signature
