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IDENTIFICATION 

Nom, Prénom Date de naissance 

  
Adresse Ville Code postal 

   
Téléphone principal Téléphone secondaire Courriel 

   

Afin de nous aider à traiter votre plainte concernant des appels importuns ou offensants, nous vous prions de communiquer les 

renseignements demandés ci-après.  

DÉTAIL DES APPELS 

Compagnie de téléphone Appels reçus aux numéros de téléphone suivants 

  
Moyenne d’appels reçus antérieurement À partir de quelle date avez-vous commencé à recevoir des appels importuns? 

 /jour  /semaine  

À compter d’aujourd’hui, notez chaque appel importun 

Date et heure Numéro de téléphone affiché Commentaires et paroles dites 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Si la situation perdure, présentez-vous avec votre formulaire complété au Service de police de la Ville de Lévis situé au 1047, 
chemin du Sault, Lévis (Québec) G6W 0R2. 
Genre d’appel Le suspect est-il? 

☐ Harassants ☐ Obscènes ☐ Homme ☐ Femme ☐ Enfant 

L’appelant parle-t-il? Raccroche-t-il immédiatement?  

☐ Oui ☐ Non ☐ Oui ☐ Non 

Ces appels sont-ils faits par la même personne?  Avez-vous des problèmes depuis la date des appels avec une ou des personnes?  

☐ Oui ☐ Non ☐ Ne sait pas ☐ Oui ☐ Non 

Croyez-vous connaître l’auteur de ces appels?  Si oui, de qui pourrait-il s’agir?  

☐ Oui ☐ Non Nom :   

Ces appels sont-ils faits par la même personne?  

☐ Oui ☐ Non 

Si cette personne était identifiée, seriez-vous disposé(e) à témoigner devant les tribunaux? 

☐ Oui ☐ Non 
 

SIGNATURE 

Signature du plaignant Date 
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