
 

Formulaire de déclaration d’infraction 
potentielle au Code de conduite 

professionnelle 

 
Avant de remplir ce formulaire, il est fortement recommandé de lire attentivement le guide. 

 

Le mandat du Code de conduite professionnelle est d’évaluer toutes les plaintes relatives à une allégation d’infraction 

au Code de conduite professionnelle de l’Institut et d’y répondre. 

 

Vos renseignements personnels (plaignant) 

Prénom : 
 Salutation: M.          Mlle        Mme        Dr. 

Nom de famille : 
   

Téléphone : 
 

Téléphone au 

travail :  

Adresse courriel : 
   

Pouvons-nous vous contacter au travail? 
Oui ____ Non _____   

Adresse : 
   

Ville : 
   Province : ____ Code postal :                       

Êtes-vous membre de l’Institut national de la paie? Oui _____   Non _____ 

 

Renseignements au sujet du membre de l’Institut national de la paie qui fait l’objet 

de votre plainte 

Prénom :  

 

N° membre INP : (si 

disponible)  

Nom de famille :    

Téléphone :  Adresse courriel :  

Adresse :  Numéro du local  :  

Ville :      Province : __________        Code postal :                      

 

Renseignements additionnels 
 

Quelle est la nature de votre relation avec le membre de l’Institut national de la paie qui fait l’objet de votre plainte? 

(par exemple, employeur, client, leader, collègue, etc.) 
 

______________________________________________________________________________________ 
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À votre connaissance, une action en justice a-t-elle été intentée ou doit-elle être intentée au sujet de la conduite du 

membre qui fait l’objet de votre plainte, que ce soit par vous ou par une autre personne ? 

Non ____   Oui ____ (dans l’affirmative, précisez le nom de la cour ou du tribunal, le statut et/ou le résultat)  

 

 

 

 

Votre plainte 
 

Expliquez la nature de votre plainte en précisant l’historique des événements par ordre chronologique, notamment la 

date, l’heure et le lieu où ces incidents se sont produits. Si vous avez besoin de plus d’espace pour spécifier tous les 

renseignements utiles, utilisez un document Word séparé. 

 

Remarque : L’Institut national de la paie communiquera ces renseignements au membre qui fait l’objet de votre 

plainte. 

 

Date et heure Lieu Incident ou événement 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

*AVIS IMPORTANT : Vous devez fournir des preuves à l’appui de vos allégations d’infraction des règles du Code 

de conduite professionnelle de l’Institut national de la paie. 

 

Veuillez dresser la liste des documents que vous nous envoyez et inclure des copies de ces documents. Si vous 

alléguez que plusieurs sections du Code de conduite professionnelle ont été enfreintes, assurez-vous de bien marquer 

les documents justificatifs et la ou les allégations auxquelles ils se rapportent. 

 

Remarque : L’Institut national de la paie fournira des copies de ces documents au membre qui fait l’objet de votre 

plainte. N’envoyez pas d’originaux. Si nous avons besoin de l’original de vos documents, nous vous en aviserons 

plus tard. 
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Votre plainte (suite) 
 

Veuillez dresser la liste du nom au complet et des coordonnées de tous les témoins ou de toutes les personnes qui 

peuvent donner de plus amples renseignements au sujet de cette plainte. 
 

 

 

 

 

 

 

Quelle voie de recours escomptez-vous à la suite de votre plainte ? Remarque : L’Institut national de la paie ne 

dispose pas de l’autorité nécessaire pour octroyer un recours financier au plaignant. Le Code de conduite 

professionnelle ne peut donc pas accorder de dommages-intérêts. Par ailleurs, le comité ne peut pas exiger qu’un 

individu qui a été licencié par son employeur soit réembauché. 

 

 

 

 

 

Attestation, consentement et signature 
 

J’ai lu le présent formulaire et je comprends ce qui suit : 
 

• Je comprends que l’Institut national de la paie communiquera les renseignements et documents que je lui ai 

envoyés (ou que d’autres parties lui ont envoyés), en partie ou en totalité, au membre de l’Institut national de 

la paie qui fait l’objet de cette plainte. 

• Je consens à ce que l’Institut national de la paie communique une copie des renseignements et des documents 

que je lui ai envoyés au membre de l’Institut national de la paie qui fait l’objet de cette plainte. 

• Je comprends que l’Institut national de la paie ne puisse pas traiter ma plainte sans preuve à l’appui. J’ai 

annexé au présent formulaire des copies des documents relatifs à ma plainte. 

 

   

  Date de signature           Signature du plaignant 

 

Remarque : Si vous déposez cette plainte au nom d’une personne qui a été directement affectée par la conduite du 

membre de l’Institut national de la paie, il se peut que nous ayons besoin de l’autorisation dûment signée de cette 

personne pour procéder à l’évaluation de votre plainte. 

 

Si vous avez des questions au sujet de la façon de nous transmettre votre plainte, veuillez envoyer un courriel à notre 

Service d’accréditation à : accreditation@paie.ca. 


