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SSQAC : Système de signalement des questions de l’Aviation civile

Formulaire de demande d’examen

Prière de soumettre ce formulaire au coordonnateur des questions du SSQAC.

Administration centrale 

Coordonnateur du SSQAC

Transports Canada, Aviation civile

Place de Ville, Tour « C »

330, rue Sparks, 5e étage

Ottawa (Ontario)

K1A 0N8

Télécopieur : 
(613) 957-4208
Courriel : 
services@tc.gc.ca
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	SSQAC : Système de signalement des questions de l’Aviation civile

Formulaire de demande d’examen

	Je veux
	 FORMCHECKBOX 

	recevoir du suivi de la part d’un coordonnateur du SSQAC.

	
	 FORMCHECKBOX 

	recevoir du suivi de la part d’un coordonnateur du SSQAC, mais je préfère que mes coordonnées demeurent confidentielles.

	
	 FORMCHECKBOX 

	demeurer complètement anonyme. (Si vous choisissez cette option, vous ne recevrez aucun suivi.)

	RENSEIGNEMENTS SUR LA DEMANDE D’EXAMEN

	Je voudrais 
	 FORMCHECKBOX 

	communiquer une préoccupation
	 FORMCHECKBOX 
 
	faire une suggestion
	 FORMCHECKBOX 

	formuler une recommandation
	 FORMCHECKBOX 

	faire part d’un danger
	 FORMCHECKBOX 

	déposer une plainte
	    
	         

	Description de la question (qui, quoi, où et quand) :



	Solution proposée :

     

	Province en cause
	     

	 FORMCHECKBOX 
 J’inclus des documents à l’appui en pièces jointes.
	 FORMCHECKBOX 
 Je n’ai pas de documents à l’appui.

	RÈGLEMENT PAR VOIE OFFICIEUSE

	 FORMCHECKBOX 
 J’ai essayé de régler le problème par la voie officieuse.
	 FORMCHECKBOX 
 Je n’ai pas essayé de régler le problème par la voie officieuse.

	Si vous avez tenté de régler le problème par la voie officieuse, veuillez indiquer les détails.

     

	COORDONNÉES

	Titre
	  FORMCHECKBOX 
 M.           FORMCHECKBOX 
 Mme           FORMCHECKBOX 
 Mlle            FORMCHECKBOX 
 Autre :      

	Prénom
	     
	Nom
	     

	Société
	     

	Téléphone
	Domicile (   )    -    
	Bureau (   )    -     Poste      
	Télécopieur
	(   )    -    
	Cellulaire
	(   )    -    

	No de voirie
	     
	No d’appartement
	     
	No du local
	     

	Rue
	     
	Ville
	     

	Province / État
	     
	Pays
	     
	Code Postal
	     

	Courriel
	     
	Date (aaaa-mm-dd)
	     

	À L’USAGE DU BUREAU SEULEMENT

	No de dossier
	
	No du SGDDI
	

	. 

Veuillez joindre des feuilles supplémentaires si vous avez besoin de plus d’espace pour entrer l’information.
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