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Section 5 : Attestation, consentement et signature

J'ai lu et je comprends ce qui suit :

» Je comprends que 'ORMR est susceptible de communiquer une partie ou la totalité des
renseignements et documents qu'il recoit de ma part ou d’autres parties a la maison de retraite
faisant I'objet de la plainte.

» J'accepte que 'ORMR communique les renseignements et fournisse une copie des documents qu'il
recoit de ma part a la maison de retraite faisant I'objet de la plainte.

» Je comprends que 'ORMR ne sera peut-étre pas en mesure de traiter ma plainte sans pieces
justificatives.

» Jai annexé des copies des documents relatifs a ma plainte.

Date de signature Signature de la plaignante ou du plaignant

Les formulaires diment remplis peuvent étre envoyés par
la poste, par télécopieur ou par courriel aux coordonnées
suivantes :

Office de réglementation des maisons de retraite
A l'attention du Service de réception des plaintes

55, rue York, bureau 700
Toronto (Ontario) M5J 1R7

Télécopieur : 1 855 631-0170
Courriel : info@rhra.ca



