
 
 

RENVOYER CE FORMULAIRE À: 
Unité de protection du grand public 
DÉPARTEMENT DE LA JUSTICE 
ÉTAT DE DELAWARE 
820 N. FRENCH STREET, 5ÈME ÉTAGE 
WILMINGTON, DE 19801 
Téléphone : (302) 577-8600 ou (800) 220-5424 
Fax : (302) 577-6499 
Courriel : consumer.protection@state.de.us 

 
 

DÉCLARATION DE PLAINTE 

POUR UN USAGE OFFICIEL : 
Affaire n° :  
Enquêteur : 
 

 

Votre nom : 
 

Nom de la personne ou de l'entreprise 
visée par la plainte :  

 
 

 
 

 

Votre adresse 
personnelle : 
 

Emplacement :  

 
 

 
 

Numéro et rue: Numéro et rue 

 
 

 

Développement :  
 

Ville 
 

 

Ville: 
 
 

État et code postal: 
 
 

Numéros de téléphone: 
 
 

Domicile:   

 
 

État et code postal 
 

Numéro de téléphone (s)  
 
 
 

Adresse électronique  

 
 

 

Travail :   
 
 

Adresse électronique: 
 
 

mailto:consumer.protection@state.de.us


Veuillez écrire votre plainte en LETTRES MOULÉES ou EN LETTRES DACTYLOGRAPHIQUES en 
donnant TOUS les détails. Vous pouvez ajouter des feuilles supplémentaires si nécessaire. 

 



_
 

RÉINITIALISER SOUMETTRE 

____________________ 

Avez-vous déposé une plainte auprès du bureau d'éthique commerciale ? 

Avez-vous signalé cette plainte à un autre organisme ou à la police ? Si oui, à qui ? 

Êtes-vous impliqué dans une action en justice avec la personne ou l'entreprise faisant l'objet de la plainte ? 
Si oui, expliquez. 

Quel résultat espérez-vous obtenir à la suite de cette plainte ? 

Joignez des COPIES, et non des originaux, de tous les documents relatifs à cette plainte, y 
compris les publicités, les contrats, les reçus, les factures, les chèques annulés, les accords 
écrits, les lettres ou les courriels. 

LISEZ ATTENTIVEMENT CE QUI SUIT AVANT D'APPOSER VOTRE SIGNATURE : 

• J'ai joint des copies de tous les documents relatifs à cette plainte.
• Je comprends qu'afin de traiter cette plainte avec succès, l'unité de protection du grand public

peut être amenée à l'envoyer à la personne ou à l'entreprise dont je me suis plaint.
VOUS DEVEZ COCHER L'UNE DES CASES SUIVANTES :

_ Vous avez l'autorisation d'envoyer cette plainte à la personne ou à l'entreprise qui a fait l'objet de ma plainte. 

_ Vous n'avez PAS l'autorisation d'envoyer cette plainte à la personne ou à l'entreprise dont je me suis plaint. 

• Les informations contenues dans la présente plainte sont, au mieux de mes connaissances, exactes.

Signature Date 
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