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Ce texte est une réécriture d’un canevas du Ministère du Travail, de l’Emploi et de la Solidarité sociale qui a été rédigé selon la méthode d’écriture simple. 
Vous trouverez le texte original ici : (https://www.mess.gouv.qc.ca/publications/pdf/SACAIS_norme_politique_traitement_plaintes.dot)


Logo de l’entreprise

_________________________________________
Nom de l’entreprise

Objectifs
Pour garder un bon climat de travail pour tout le monde dans l’entreprise,
 
_____________________________ s’engage à prévenir ou à mettre fin à une situation qui peut motiver une plainte. 
_____________________________ s’engage à traiter une plainte selon la politique expliquée dans ce document.





Définitions
Une plainte explique un problème entre deux personnes ou entre une personne et son employeur. 
La personne plaignante est la personne qui fait une plainte.
Une action corrective corrige de façon durable les causes d’une plainte. 

Principes d’intervention
1. Avant de faire une plainte, on peut essayer de trouver une solution. C’est possible que les personnes concernées arrivent à une entente.
2. Si un problème ne se règle par une entente satisfaisante, il est possible de faire une plainte. 
3. L’entreprise nomme les personnes responsables de recevoir les plaintes.
4. Une plainte peut être faite verbalement ou par écrit.
5. Toute plainte doit être traitée de façon confidentielle et sans parti pris.
6. Toute plainte doit être traitée par le comité de gestion des plaintes (au moins trois membres de l’entreprise). 
7. Pour faire une plainte, la personne plaignante doit remplir le « Formulaire de plainte » et donner les informations suivantes :
· nom et prénom
· adresse
· adresse de courrier électronique
· numéro de téléphone
· description du problème
· résultat espéré
· signature
· date de la plainte
8. Pour avoir plus d’informations, le comité peut :
· rencontrer les personnes concernées
· faire une enquête
· demander l’aide de spécialistes pour prendre la meilleure décision possible
9. Toute décision prise par le comité doit respecter :
· les règlements et le code d’éthique de l’entreprise
· les normes du travail
10. Toute plainte doit être traitée dans un délai de ___ jours.
11. Si la personne plaignante n’est pas d’accord avec la décision du comité, elle peut représenter la plainte au comité. Le comité choisit de réétudier, ou pas, la situation. Si le comité ne réétudie pas la plainte, il référera alors la personne plaignante à une aide extérieure.
12. Les principes d’interventions sont les mêmes si une plainte est faite contre une personne de la direction de l’entreprise. Il est possible de faire sa plainte directement à la Commission des normes, de l’équité, de la santé et de la sécurité du travail.



Procédure de traitement
1. Une des personnes responsables reçoit les plaintes.
Nom de la personne 1, fonction, numéro de téléphone
__________________________________________________________________
Nom de la personne 2, fonction, numéro de téléphone
__________________________________________________________________

2. Trois personnes composent le comité de gestion des plaintes.
· une personne qui représente la direction
· une personne qui représente les employés
· une personne qui représente le syndicat ou une personne acceptée par les deux autres représentants
Seulement le comité peut prendre une décision. 

3. Le comité reçoit la plainte. Il peut demander des informations supplémentaires.

4. Le comité envoie un accusé de réception à la personne plaignante dans un délai de ___ jours.

5. Le comité prend sa décision et fait un rapport écrit. Il informe la direction qui fait connaître la décision à la personne plaignante.


6. Le rapport du comité doit contenir :
· une copie de la plainte 
· la date de réception de la plainte
· la durée du traitement
· les étapes du traitement
· la décision du comité
· les actions à poser
· la signature des membres du comité

7. La direction garde tous les rapports de plaintes dans le dossier des plaintes de l’entreprise.

Action corrective
Le problème doit être réglé le plus vite possible quand le comité de gestion des plaintes donne sa décision.
Si la décision ne permet pas de régler le problème de façon durable, le comité met en place une action corrective pour éliminer les causes du problème. 
Une personne (ou un groupe) est responsable du traitement de l’action corrective. Dans le formulaire « Action corrective », elle doit :
· expliquer la cause du problème
· décrire l’action corrective
· nommer la personne qui devra l’appliquer et lui remettre une copie du formulaire
· donner le délai pour l’appliquer
· informer la personne plaignante
· vérifier les résultats et confirmer que les causes du problème sont éliminées
















Formulaire de plainte

Informations personnelles de la personne plaignante

	madame
	monsieur



	Prénom
_________________________________

	Nom
_____________________________________



	Adresse
________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Numéro de téléphone
_________________________________
_________________________________

	Courriel
____________________________________











Informations sur la plainte  

Plainte reçu le _______________________________________________

	verbalement
	par écrit
voir la plainte annexée






	Description de la plainte
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Résultat espéré
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Informations sur la décision du comité de gestion des plaintes

	Accusé de réception 

Date d’envoi d’une copie du formulaire de plainte 
à la personne plaignante :                                             ____ / ____ / ________

Délai de traitement respecté : oui          non




	Décision du comité
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Actions entreprises
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Délai d’application
________________________________________________________________________

Personne responsable
________________________________________________________________________





Résultat du traitement de la plainte

	Résultat
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Traitement satisfaisant :  oui           non 

La plainte nécessite une démarche d’action corrective :                                              
                                          oui            non
                  
                   Signature : _______________________________________
en lettres majuscules : _______________________________________
                           date : ____ / ____ / ________






Formulaire d’action corrective

Informations sur la situation nécessitant une action corrective
	
Date : ___ / ___ / _______




	Causes du problème
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Action corrective
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Délai d’application
________________________________________________________________________

Personne responsable
________________________________________________________________________





Résultat de l’action corrective

	Résultat
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Résultat satisfaisant :      oui           non 

                  
Signature de la personne responsable : _________________________________

en lettres majuscules : __________________________________________________
                           
date : ____ / ____ / ________
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