
FORMULAIRE DE PLAINTE 
Art.73 de la Loi sur la sécurité privée (RLRQ, c. S-3.5)

Si vous croyez que les agissements d’une personne ou d’une entreprise contreviennent à la Loi sur la 
sécurité privée (RLRQ, c. S-3.5) (la « LSP ») ou à un de ses règlements, nous vous invitons à formuler 
une plainte auprès de la Direction, Enquêtes et inspections.

Pour ce faire, le formulaire doit être rempli et signé par le plaignant, puis transmis : 

•  Par courriel à l’adresse : plaintes@bspquebec.ca

OU

•  Par la poste à l’adresse suivante :

Direction, Enquêtes et inspections

Bureau de la sécurité privée

1611, boulevard Crémazie Est, bureau 500, Montréal (Québec) H2M 2P2.

Pour toute question, veuillez communiquer avec la Direction, Enquêtes et inspections à  
plaintes@bspquebec.ca ou au 514 748-7480, poste 1272.

Merci de votre compréhension.

Accès à l’information et protection des renseignements personnels
Les renseignements personnels recueillis à ce formulaire le sont dans l’exercice d’une fonction de prévention, de détection 
ou de répression des infractions à la Loi sur la sécurité privée et ses règlements. Ils sont transmis volontairement et visent 
à porter à l’attention du Bureau de la sécurité privée des faits qui pourraient mener à une enquête ou une inspection en 
vertu des pouvoirs qui lui sont conférés.

Le Bureau traite les renseignements personnels qu’il recueille de façon confidentielle, conformément aux dispositions 
des lois applicables. Ces renseignements ne pourront être communiqués à d’autres personnes ou organismes que dans 
les cas où la loi le permet, notamment la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des 
renseignements personnels, ou avec votre consentement, ou sur ordonnance d’un tribunal.

Toutefois, veuillez noter qu’à l’issue d’une enquête ou d’une inspection, un processus pénal ou disciplinaire pourrait être 
enclenché à l’égard de toute personne visée par votre plainte. Dans un tel contexte, les informations que vous fournissez 
dans le cadre de votre plainte pourraient être transmises à toute personne visée et pourraient être utilisées dans le cadre 
de ces procédures.
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FORMULAIRE DE PLAINTE 
Art.73 de la Loi sur la sécurité privée (RLRQ, c. S-3.5)

Les informations précédées d’une étoile (*) sont essentielles, sans quoi votre plainte pourrait être jugée irrecevable, 
faute d’information suffisante pour son traitement.

SECTION A : IDENTIFICATION DU PLAIGNANT

Bien que les renseignements personnels vous concernant soient optionnels, sans ces renseignements, il est possible 
que nous ne soyons pas en mesure de traiter votre plainte, faute de pouvoir obtenir des informations essentielles 
supplémentaires de votre part. De plus, nous ne pourrons assurer un suivi du traitement de votre plainte, le cas échéant.

Nom de famille Prénom

Adresse (No civique et rue) App.

Ville Province Code postal

Téléphone résidentiel Cellulaire ou autre téléphone Poste
- - - -

Adresse courriel

 Je désire garder l’anonymat

SECTION B : NATURE DE LA PLAINTE *

Catégorie visée par cette demande : 

 Agent sans permis (116 LSP)  Manquement aux normes de comportement (agent uniquement)

 Agence sans permis (114 LSP)  Employeur ayant à son emploi un agent sans permis (117 LSP)

 Autre, spécifiez  : 

SECTION C : RENSEIGNEMENTS ESSENTIELS SUR L’ÉVÈNEMENT

Nom et prénom de la personne visée* / Nom de l’entreprise* N° de permis d’agent/d’agence (le cas échéant)

Date de l’évènement* Heure
A A A A M M J J :

Endroit* (adresse ou nom des lieux) Ville* 

DESCRIPTION PHYSIQUE DE LA PERSONNE VISÉE* :

Sexe : Origine Ethnique  :

Stature : Taille :

Cheveux (couleur/longueur) : Âge approx. : 

Yeux (couleur/lunette) : Poids :

Marques distinctives apparentes: Barbe/moustache :
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FORMULAIRE DE PLAINTE 
Art.73 de la Loi sur la sécurité privée (RLRQ, c. S-3.5)

VÉHICULE IMPLIQUÉ :

Marque : Modèle : Couleur : Immatriculation :

TÉMOIN no1:

Nom :

Prénom :

Numéro de téléphone (Si connu) :

TÉMOIN no2:

Nom :

Prénom :

Numéro de téléphone (Si connu) :

TÉMOIN no3:

Nom :

Prénom :

Numéro de téléphone (Si connu) :

SECTION D : PLAINTE CRIMINELLE

Avez-vous porté plainte à la police pour cet évènement? *    Non        Oui, précisez ci-dessous :

Service de police* Nom de l’agent ou l’enquêteur au dossier

Date de la plainte N° d’évènement (police)*
A A A A M M J J

SECTION E : DOCUMENTS ACCOMPAGNANT LA PLAINTE

Y a-t-il des documents joints à cette plainte? *    Non        Oui, précisez ci-dessous : (liste des éléments transmis)

SECTION F : ÉLÉMENTS DE PREUVE

Vidéos, images, factures : Autres :
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SECTION G : NATURE DES FAITS REPROCHÉS * 

Veuillez décrire ici le détail des faits reprochés, agissements, et paroles prononcées :
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Veuillez décrire ici le détail des faits reprochés, agissements, et paroles prononcées :

SECTION H  : DÉCLARATION DU PLAIGNANT

J’ai lu et je comprends les informations importantes inscrites à la page frontispice du présent formulaire. J’atteste que les 
informations déclarées aux présentes sont véridiques et au mieux de ma connaissance.

Je m’engage à conserver et ne pas détruire tout document qui, à ma connaissance, pourrait être pertinent dans l’analyse 
de cette plainte et dans la tenue d’une enquête, le cas échéant.

Je comprends qu’une fois la plainte reçue par le Bureau de la sécurité privée, et s’il considère qu’il y a des motifs raisonnables 
de croire qu’une infraction à la Loi sur la sécurité privée ou un de ses règlements a été commise, il pourra mener enquête.

Je comprends que je pourrais être rencontré par un enquêteur-inspecteur de la Direction, enquêtes et inspections en lien 
avec la présente dénonciation

Je comprends que je pourrais être appelé à apporter mon témoignage à la Cour dans le présent dossier, le cas échéant. 

Je comprends également que le Bureau pourra décider de continuer telle enquête de sa propre initiative, malgré le souhait 
du plaignant de retirer sa plainte.

En foi de quoi je signe : 

Signature du plaignant 

Date  A A A A M M J J
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