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Révisé en Aout 2012 

Commission des droits de la 

personne de l’Î.-P.-É. 

Formulaire de réponse de l’intimé 
 

Le but de ce formulaire est de vous aider à fournir des renseignements 

pertinents à la Commission des droits de la personne de l’ Î.-P.-É. la plainte ci-

joint donne les détails pertinents sur les allégations et fournit un résumé des 

éléments sur lesquels la plainte est fondée. Vos réponses aux questions 

soulevées dans la plainte aideront le personnel de la Commission à compléter 

son enquête aussi vite que possible.  S'il vous plaît contactez la Commission si 

vous avez besoin d’aide pour compléter votre réponse. Notez bien que notre 

bureau est un espace sans parfum. 
 

-A- Nom légal complet de l’intimé (entreprise, association, organisation ou personne) : 
Nom 

 
 

-B- Type d’établissement : 

 

 Compagnie  Société  Entreprise individuelle 
 

-C- Président-directeur général ou propriétaire(s) : 
Nom 

 
Titre 

 
Nom 

 
Titre 

 
Nom 

 
Titre 

 
 

-D- Réponse aux allégations : 

Fournissez une réponse détaillée aux allégations mentionnées dans la plainte ci-jointe. Les 

renseignements fournis doivent être précis en ce qui concerne les dates, les lieux et les personnes 

impliquée. Indiquez tout élément de la plainte qui est, selon vous, incorrect ou incomplet. 

Si vous avez besoin de plus d’espace ou si vous préférez dactylographier les détails de votre réponse, 

joignez d’autres pages. Vous pouvez inclure tout document qui pourrait être lié aux questions soulevées 

dans la plainte. 

Assurez-vous de signer et dater ce formulaire et toute page que vous y joignez. 

 

 

 

 

 

 
 

À usage interne 

seulement 

Date de réception 
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-D- Réponse aux allégations : (suite) 

Si vous avez besoin de plus d’espace, vous pouvez joindre d’autres pages. 

Assurez-vous de signer et dater ce formulaire et toute page que vous y joignez. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

-E- Suggestions de règlement : 

Veuillez suggérer comment, selon vous, cette affaire pourrait être réglée. 

Si vous avez besoin de plus d’espace ou si vous préférez dactylographier les détails de votre réponse, 

joignez d’autres pages. 

Assurez-vous de signer et dater ce formulaire et toute page que vous y joignez. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Je déclare que les renseignements fournis dans la présente réponse sont vrais à ma connaissance. Je 

comprends qu’une copie de ce formulaire et tout autre document que j’ai inclus seront envoyés à l’intimé. 

 

✖ ______________________________________ _____________________________________ ____________________________ 

 Signature de l’intimé Titre Date (jour/mois/année) 



COORDONNÉES DE L’INTIMÉ 

 

 

 
Commission des droits de la personne de l’Î.-P.-É.  

C.P. 2000  53, rue Street  Charlottetown PE C1A 7N8 
Tél. : 902 368 4180  Sans frais : 1 800 237 5031  Fax : 902 368 4236  www.peihumanrights.ca 

 Merci de noter que la Commission est un espace sans parfums 

Coordonnées de l’intimé 

 

Les informations collectées dans cette section le sont dans le seul but de communiquer avec vous 

durant le traitement de votre plainte. Ces informations ne seront pas transmises au plaignant. Si vous 

avez une question en rapport avec la divulgation de vos coordonnées, veuillez en informer la 

Commission. 

 

Si une de ces informations change, veuillez contacter la Commission pour lui fournir vos nouvelles 

coordonnées dès que possible. 
 

Dirigeant de la compagnie ou agent avec lequel nous devrions traiter : 
Nom de la personne 

 
Titre 

 
Nom de l’entreprise, de l’organisme ou de l’association 

 
Adresse postale 

 
Ville Prov./Terr. 

 
Code Postal 

 
Tél. (indicatif régional) 

 
Tél. portable (indicatif régional) 

 
Fax (indicatif régional) 

 
Courriel 

 
 
 


