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EXEMPLE D’UNE FORMULE DE PLAINTE REMPLIE

1. Je,  nom  complet  de  la  personne  plaignante,  de  ville,  province,  formule  une  plainte  de

discrimination  fondée  sur  motifs en  matière  de  l'activité  (exemples     :  services,  hébergement,  

emploi, etc.) contre (noms des intimés).

(EXEMPLE)   Je,  Georges  Henri,  de  Fredericton,  au  Nouveau-Brunswick,  formule  une  plainte  de

discrimination en raison de l’incapacité physique dans le cadre de mon emploi, contre Café Bon Temps et

Pierre LeBlanc.

2. La partie  intimée,  nom légal  de  l’intimé ou  de  l’intimée (ltée et  cie,  par  exemple),  est  (genre

d’entreprise)  (exemples :  fabricant,  brasserie,  magasin  de  détail)  qui  fournit  des  services  de

(nature des affaires de l’entreprise). 

(EXEMPLE)   L’intimé,  Café Bon Temps,  est  une brasserie avec  restaurant  qui  fournit  des services

d’alimentation et de boisson au public.  L’intimé, Pierre LeBlanc, est le propriétaire et gérant du Café Bon

Temps.

3. Résumé de la plainte (si c’est pour raison d’incapacité, préciser l’incapacité). Ex. : Le ou vers le

date à laquelle je bénéficiais d’un congé de maladie en raison de (incapacité), la partie intimée m’a

congédié. Voici les détails de la plainte :

(EXEMPLE)  Je souffre d’une incapacité physique en raison du diabète. J’ai travaillé pour les intimés

environ deux ans. Le ou vers le 12 août 2003, alors que j’étais en congé de maladie, les intimés m’ont

congédié. Voici les détails de la plainte :

4. (Utiliser le nombre de paragraphes nécessaires pour fournir une description chronologique brève

mais complète des événements qui ont mené à l’action discriminatoire alléguée.)

Signed on
Signé le _______________________ 20  ________ Signature ___________________________
  (day/jour)     (month/mois)  (year/année)
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       (EXEMPLE) 

5. Le ou vers le 1er août 2001, j’ai commencé mon emploi chez Café Bon Temps à titre de serveur et

cuisinier. J’ai travaillé sans incidents jusqu’au ou vers le 3 juin 2003.

6. Le ou vers le 3 juin 2003, j’ai souffert d’une grave attaque de diabète et j’ai dû être hospitalisé pendant

environ cinq jours à l’hôpital Dr. Edward Chalmers. J’ai immédiatement informé M. Pierre LeBlanc que je

ne pourrais pas me présenter au travail durant mon hospitalisation. M. Pierre LeBlanc a semblé perturbé

et m’a dit : « Eh bien, qu’est-ce que je dois faire maintenant? »

 

7. Le ou vers le 10 juin 2003, je suis retourné au travail pour remplir ma période de travail régulière prévue.

J’ai pu terminer ma période de travail sans incidents. En fait, durant le mois suivant, j’ai pu effectuer les

tâches qui m’étaient assignées sans difficultés.

8. Le ou vers le 3 août 2003, j’ai souffert d’une autre grave attaque de diabète et j’ai dû encore une fois être

hospitalisé. Mon médecin m’a prescrit de ne pas retourner au travail pendant deux mois, de façon à me

permettre de contrôler mon diabète. J’ai immédiatement informé M. Pierre LeBlanc que je ne pourrais pas

me présenter au travail pendant cette période. Il s’est immédiatement fâché et m’a dit : « Encore! Quel est

ton problème? Ne peux-tu pas contrôler ton sucre? C’est parce que tu ne manges pas bien!. »

 

9. Le ou vers le 12 août 2003, alors que j’étais hospitalisé, les intimés ont mis fin à mon emploi.

10. Je crois que la seule raison pour laquelle les intimés m’ont congédié est mon incapacité physique et je

crois qu’ils ont fait preuve de discrimination à mon égard.

Signed on
Signé le _______________________ 20  ________ Signature ___________________________
  (day/jour)     (month/mois)  (year/année)
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(Enfin, le dernier paragraphe de la formule devrait ressembler au paragraphe suivant) :

J’affirme avoir été victime de discrimination fondée sur (motif) par (la partie intimée) en matière de

(activité     –     services, emploi, etc.  ), contrairement à l’article  (préciser l’article applicable) de la  Loi

sur les droits de la personne du Nouveau-Brunswick.

(EXEMPLE) 

11. J’affirme avoir été victime de discrimination fondée sur mon incapacité physique par Café Bon

Temps et par Pierre LeBlanc, en matière d’emploi, contrairement à l’article 3 de la  Loi sur les

droits de la personne du Nouveau-Brunswick.

Signed on
Signé le _______________________ 20  ________ Signature ___________________________
  (day/jour)     (month/mois)  (year/année)


