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FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT DES PLAINTES 
 

Ce formulaire est des/né à recueillir les réclama/ons/plaintes émises par les personnes affectés directement ou 
indirectement par la réalisa/on des ac/vités du Projet et tout autre individu ou groupe d’individus cons/tuant une 

par/e prenante dans la mise en œuvre du Projet. 

Veuillez remplir le formulaire de façon lisible et le transme4re par mail au kouamear@gmail.com / 
amondongo12@gmail.com ou par WhatsApp au 07 07 582 340 / 07 09 097 782 

 

1. Iden'fica'on du plaignant (A remplir par le plaignant) et de la vic*me 

Je porte plainte pour :  � Moi-même 

 � Une autre personne (Une personne qui n’est pas en mesure de le faire elle-même) 

 � Une entreprise ………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..……………………………………………….. 

 � Un groupe ou une associa6on ………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..……………………………………………….. 

 � Autre (Préciser) ………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..………………………………………………..……………………………………………….. 

Nom et prénoms du plaignant (Si le 
plaignant ne veut pas se nommer, 
me;re ANONYME) 

………………………………..……………………………..………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………..…………………………………………… 

Age ou date 
de naissance 
du plaignant 

.………………………………………………………..……………………………………… 

Sexe � M � F Profession 
………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

Lieu de résidence du plaignant (Préciser le village, la ville ou le 
quarEer où habite le plaignant) ………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

Contact (s) téléphonique (s) (FacultaEf) 
…………………………..………………………………………………………..………………… 

Email (Si le plaignant 
en dispose) ……………………………………………………….…..………………………………………………………..………………… 

Nom et prénoms de la vic6me (Si la 
vicEme ne veut pas se nommer, me;re 
ANONYME) 

………………………………..……………………………..………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………..…………………………………………… 

Age ou date 
de naissance 
de la vic6me 

.………………………………………………………..……………………………………… 

Sexe � M � F Profession 
………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

Lieu de résidence de la vic6me (Préciser le village, la ville ou le 
quarEer où habite la vicEme) ………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

Contact (s) téléphonique (s) (FacultaEf) 
…………………………..………………………………………………………..………………… 

Email (Si la vicEme 
en dispose) ……………………………………………………….…..……………………………………………………………..………………… 

 

MINISTERE DE LA SANTE, DE L’HYGIENE 
PUBLIQUE ET DE LA COUVERTURE 

MALADIE UNIVERSELLE 
------------------------------- 

UNITE DE COORDINATION DES PROJETS 
SANTE - BANQUE MONDIALE 

------------------------------- 

 REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE 
Union - Discipline - Travail 

------------------------------ 
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2. Lieu de l’incident  

Indiquer le nom de l’hôpital ou du centre de santé où l’incident eu lieu et la localité 
…………………………………………………………………………………………..…………….…..………………………………………………………..………………… 

  

Si l’incident a eu lieu ailleurs, indiquer 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..…………….…..………………………………………………………..………………… 

  

Indiquer le lieu d’où la plainte est émise 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…..………………………………………………………..………………… 

  

Date et heure (Date et heure à laquelle l’incident a eu lieu) 
…………………………………………………………………………………………..…………….….……………………………………………………………...………………………………………………………..………………… 

  

Date et heure (Date et heure à laquelle vous portez plainte) 
…………………………………………………………………………………………..…………….…………………………………………………………………..………………………………………………………..………………… 

  

Objet de la plainte (Pourquoi vous vous plaignez ?) 
…………………………………………………………………………………………..…………….…..…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

 

3. Personnes mises en cause (Indiquer les noms et/ou les fonc8ons des personnes impliquées ou en causes si possible)  

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 
 

4. Descrip'on et recons'tu'on des faits à l’origine de la plainte 

Nature de la plainte (Faire un résumé descrip8f de la plainte) 

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

………………………………..……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 
 

 


