Compliments, Complaints and Feedback /

Commentaires, compliments et rétroaction

We would appreciate hearing your compliments or concerns so we can improve or
continue providing a great service. / Veuillez nous faire parvenir vos compliments, plaintes
ou votre rétroaction afin d’améliorer ou de continuer a fournir un excellent service.

*****Please note that there is no requirement to disclose personal information.
Veuillez noter qu’il n’est aucunement obligatoire d’ajouter vos renseignements personnels*****

1. Type: Compliment

2. Date reported or discussed/Date rapporté ou discuté:

Complaint/Plainte

Feedback/Rétroaction

3. Please provide details regarding compliments, complaints or feedback/SVP fournir

des détails concernant les compliments, les plaintes ou les commentaires.

4. Was this discussed or reported to anyone? / Est-ce que ceci été discuté ou signalé

aquelqu'un?

5. Ifyes, please indicate the name of the person that addressed the issue. / Si oui,

veuillez indiquer le nom de la personne qui a adressé cette situation.

First Name / Prénom

OPTIONAL / FACULTATIF

Last Name / Nom de famille:

Best contact method for us to respond / Meilleure fagon de communiquer avec vous:

Phone / Téléphone

Email / Courriel

Mail / Courrier

No response required / Aucune réponse requise

Information will not be used for any purpose other than its original intent.

Les renseignements seront utilisés seulement qu’aux fins prévues a l'origine.

Glengarry Inter Agency Group
Groupe inter-agences de Glengarry
580 rue Main Street S

Alexandria ON KOC 1A0

Tel: 613-525-1533
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