Données du formulaire de plainte 56833 F——

c 47783
Renseignements sur la plaignante ou le plaignant

Anonyme: Non

Titre de civilité : || | G

Prénom : _ Nom : _
Adresse numéro : -

Rue, appartement : _
Ville : _

Code postal : _ Province : -

Téeléphone : _ Type : -

Autre téléphone : Type :

Télécopieur :

Adresse courriel : _ Autre adresse courriel :

Au nom d'un tiers: -
Pour association: -

Dénonciation: - A une crainte: -

Renseignements sur I'entreprise ou I'organisme de I’"Administration

Nom : Air Transat

Adresse numéro :

Rue, local ou bureau : 5959 boul de la cote vertu
Ville : Montreal

Code postal : H4S 2E6 Téléphone : 514 906-0330

Renseignements sur la plainte

Objet de la plainte : Langue du travalil Transmise le : lundi 13 janvier 2025 12:38

Précisions sur I'objet de la plainte : Bonjour. Les procés verbaux du _
I sont publiés qu’en anglais

Type de piéces jointes : Aucune piéce a transmettre
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