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FORMULAIRE POUR LES COMMENTAIRES DES HABITANTS
Comme agence gouvernementale chargée de la protection du public 
et du respect de la loi, la police métropolitaine tient à assurer le meil-
leur service possible à la population. Nous apprécions les commen-
taires du public pour nous aider à atteindre cette qualité de service. 
Vos commentaires — positifs ou négatifs — nous aident à savoir où 

nous atteignons nos objectifs et où nous devons faire plus d’efforts 
pour améliorer les services que nous fournissons aux centaines de 
milliers de résidents et visiteurs que nous rencontrons chaque an-
née. Si vous déposez une plainte, vous pouvez choisir de le faire ano-
nymement et nous ferons de notre mieux pour enquêter sur l’incident.

date d’aujourd’hui district de police (ou lieu de l’incident si vous ne connaissez pas le district)

 éloge  plainte

date de l’incident heure de l’incident

nom du déclarant (nom, prénom, 2e prénom)

adresse du domicile   no apt/suite

ville  état  code postal

numéro de téléphone travail portable courrier électronique

Décrire l’éloge ou la plainte
nature de l’éloge ou de la plainte.  détailler dans l’espace fourni et/ou au verso.

membres de la police concernés dans l’espace suivant.  veuillez fournir le nom, le rang/la fonction, numéro de badge et de véhicule (si vous le connaissez) des membres de la

police impliqués dans l’incident ou la rencontre.
nom du membre de la police a    rang/fonction race sexe

no de badge no de véhicule marque et modèle du véhicule couleur du véhicule

nom du membre de la police b  rang/fonction race sexe

no de badge no de véhicule marque et modèle du véhicule couleur du véhicule

nom du membre de la police c  rang/fonction race sexe

no de badge no de véhicule marque et modèle du véhicule couleur du véhicule

témoins dans l’espace ci-dessous, veuillez indiquer le nom, l’adresse et le numéro de téléphone de tout témoin de l’incident (le cas échéant)

nom du témoin adresse ( domicile  ou    travail) nos de téléphone (domicile, travail, portable) courrier électronique

nom du témoin adresse ( domicile  ou    travail) nos de téléphone (domicile, travail, portable) courrier électronique

nom du témoin adresse ( domicile  ou    travail) nos de téléphone (domicile, travail, portable) courrier électronique

Décrivez-nous la rencontre ou l’incident Renseignements personnels
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Type d’éloge faites autant de choix que nécessaire. indiquez le membre de la police concerné pour chaque type en indiquant la lettre correspondante à côté de leur  
  nom. fournissez plus de détails dans un exposé narratif au verso.

 courtoisie  connaissance de son travail  résolution des problèmes de la communauté  assistance au(x) groupe(s) civique(s)

 professionnalisme  assistance à la famille  suivi après l’intervention  aide en matière de directions/d’orientation

 autre (veuillez préciser dans l’espace ci-dessous et continuer au verso si nécessaire) 

Type de plainte  faites autant de choix que nécessaire. indiquez le membre de la police concerné pour chaque type en indiquant la lettre correspondante à côté 
de leur nom. fournissez plus de détails dans un exposé narratif au verso. ajoutez des feuilles supplémentaires si nécessaires.

 manque de courtoisie  n’a pas pris les mesures nécessaires  arrestation illégale  utilisation abusive d’un véhicule de police

 infraction du code de la route  force excessive  harcèlement  non-respect de l’obligation de porter un badge ou montrer ses pièces d’identité

 discrimination  représailles pour dépôt de plainte	  autre (veuillez préciser dans l’espace ci-dessous et continuer au verso si nécessaire) 
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Résumé détaillé dans l’espace ci-dessous.  veuillez décrire en détail votre rencontre avec le ou les membres de la police indiqués en tête du formulaire.

Attestation d’authenticité
Je soussigné(e) certifie qu’à ma connaissance, les informations contenues dans le présent formulaire sont véridiques et exactes.
Avis : TouTe fAusse déclArATion esT pAssible de sAncTions pénAles (code de dc, §5-117.05)

signature du déclarant / submitter’s signature     date / date

pour usage oFFiciel du mpd uniquement — ne pas écrire en-dessous de cette ligne  (mpd oFFicial use onlY)

report received bY

name         rank  cad no.  date/time   ccn           is number

Pour toute question relative à ce questionnaire, veuillez contacter la division des affaires internes au (202) 724-4482.


