
  

441 4th Street NW, Suite 570N 
Washington DC, 20001 — États‐Unis 

(+1) 202 727‐4559 � ohr.dc.gov 

 
FORMULAIRE DE PLAINTE DU PUBLIC POUR L’ACCÈS AUX SERVICES EN LANGUES ÉTRANGÈRES 

LE FAIT DE REMPLIR CE FORMULAIRE NE CONSTITUE PAS UN DÉPÔT DE PLAINTE POUR DISCRIMINATION. 
*Toutes les rubriques obligatoires sont indiquées avec une étoile. 

 
1. RENSEIGNEMENTS AU SUJET DU PLAIGNANT 

*Date 
d’aujourd’hui : 

*Nom complet : 
 

*Adresse :                                                                            *Ville, État, code postal : 
 

 

* Avez-vous besoin d’assistance dans votre langue ? Si oui, en laquelle ?  
 Adresse électronique : _________________________ 

*No de téléphone du domicile : 
___________________ 
 
 No de téléphone professionnel : __________________ 

� Anglais  
� Amharique  
� Chinois 

� Français 
� Coréen 
� Espagnol   

� Vietnamien 
� Autre : 
 _________________   

 

*Personne à contacter (si vous n’êtes pas joignable) : _____________________________________________________________  

Numéro de téléphone de la personne : _________________________ *Adresse électronique : ________________________________ 
 

Avez-vous besoin d’un accommodement raisonnable ?    � Oui � Non 
Si oui, veuillez expliquer pourquoi : ______________________________________________________________________________________________ 

Avez-vous besoin de services d’interprétation ?  � Oui � Non 
Si oui, dans quelle langue ? __________________________________ 
 

2. RENSEIGNEMENTS AU SUJET DU DÉFENDEUR 
*Nom de l’agence gouvernementale de DC visée par cette plainte : 

*Emplacement de l’agence :  

*Numéro de téléphone de l’agence :                                                                                               

Si la plainte vise une organisation subventionnée par le gouvernement de DC, veuillez indiquer le nom de l’organisation et ses coordonnées ici :  

3. PLAINTE 
*Date de l’incident : 

*Nature de la plainte : 
� Absence d’assistance dans votre langue 

par le personnel de l’agence 
 

� Absence de traduction des documents 

 

� Autre : ________________________________ 

_______________________________________ 

*Avez-vous avisé le personnel de l’agence de votre préférence en matière de langue : � Oui � Non 
 
Si oui, veuillez décrire comment vous l’avez communiquée : _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 — SUITE DU FORMULAIRE DE PLAINTE DU PUBLIC POUR L’ACCÈS AUX SERVICES EN LANGUES ÉTRANGÈRES  
À LA PAGE SUIVANTE —  



4. INFORMATIONS DÉTAILLÉES 
Veuillez préciser la nature du problème avec l’agence, le service ou l’organisation indiquée ci-dessus.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- Veuillez utiliser des feuilles supplémentaires s’il vous faut plus de place. —  

 

5. RENSEIGNEMENTS AU SUJET DE LA RECOMMANDATION 
Comment avez-vous entendu parler du DC Office of Human Rights (veuillez cocher les cases pertinentes) ? 

� La famille, les amis ou les 
connaissances 
� Les médias sociaux de l’OHR 
(Facebook, Twitter, etc.) 
� Un évènement ou une formation 
� Un reportage (imprimé, radio, TV ou 
Web) 

� Le gouvernement de DC ou le numéro de 
téléphone 311 
� Une publicité de l’OHR 
� Une organisation communautaire ou à but non 
lucratif : 
__________________________________ 

� Le site Web de l’OHR ou un moteur de 
recherche 
� Une brochure ou un prospectus de l’OHR 
� Un avocat ou un centre d’assistance juridique : 
 ________________________ 

� Autre : _____________________________________________________________________________________________________ 
 

Veuillez indiquer le nom de la personne ou de l’organisation qui vous a aidé à remplir ce formulaire (le cas échéant) : 
 
Personne-ressource et fonction : __________________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone en journée : __________________________________________________________________________ 

 
Veuillez retourner ce formulaire par courrier ou en personne à : 441 4th Street NW, Suite 570N, Washington DC, 20001.  
 

Le DC Office of Human Rights (le Bureau des droits de l’homme de Washington, ou OHR) a été établi pour éliminer la discrimination, 
augmenter l’égalité des chances et protéger les droits de l’homme pour les personnes qui habitent, travaillent dans le District de Columbia ou 

le visitent. La réception de ce formulaire de plainte par l’OHR conduira à un entretien d’accueil. 
 
___________________________________   _________________________ 
*Signature du (de la) plaignant(e) éventuel(le)               *Date 

Révisé en juillet 2013 


