
 
 

 
 
 

PLAINTES DU PERSONNEL 

Le département du shérif du comté d'Orange considère sa relation avec la communauté pour 
être d'une grande importance et encourage tout le monde à exprimer leurs opinions sur la 
performance, le professionnalisme et la conduite de nos employés. Pour atteindre cet objectif, 
il est important que toutes les plaintes contre les membres du département fassent l'objet 
d'une enquête approfondie. Nous voulons savoir quand notre service doit être amélioré, 
et aussi pour fournir un moyen aux membres de la communauté pour nous faire part de griefs 
contre les membresdu Ministère. 

Vous trouverez ci-dessous de l'information sur la façon de déposer une plainte officielle et 
répond aux questions fréquemment posées sur nos procédures. 

DANS QUELLE FORME PUIS-JE FAIRE MA PLAINTE? 

Les plaintes sont acceptées par écrit et en personne. En déposant une plainte, veuillez utiliser le 
formulaire ci-joint. Vous pouvez prendre le formulaire à n'importe quelle station du shérif et / 
ou envoyer le formulaire à: 

Coroner du comté d'Orange Coroner 

Attention: Unité des enquêtes internes 

PO Box 449 

Santa Ana, CA 92703 

QUI EXAMINERA MON PLAINTE? 

1. Les plaintes peuvent être traitées par le commandant de division approprié ou par notre 
unité des enquêtes internes. Les plaintes peuvent être faites pendant les heures 
normales d' un t la plupart de nos stations situées tout au long t - il comté. Si cela est 
impossible, vous pouvez téléphoner l'Unité des enquêtes internes au (714) 834-5548. 
2. Après les heures de bureau normales, les plaintes peuvent être faites au commandant 
du département du shérif au (71 4) 647-7000. Le commandant du département prendra 
l'information concernant la plainte et la transmettra à la division appropriée. 
3. Les plaintes écrites seront également acceptées. Veuillez utiliser le formulaire 
«Formulaire de plainte du personnel» ci-joint. Dès réception de la plainte écrite, un 
enquêteur ou un autre membre du département peut vous interroger. 

  

 

  



  

SI J'INSCRIS MA PLAINTE, POURQUOI VEUX-TU M'ENTENDRE? 

Le ministère veut faire une enquête complète sur toutes les plaintes sincères. Les employés 
du ministère sont également interrogés, ce qui peut mener à une version des événements qui 
diffère de ce qui est écrit par un plaignant. L'équité pour les deux parties exige que les parties 
impliquées et les témoins soient également interrogés pour tenter de découvrir la 
vérité. Certains faits, souvenirs ou éléments de preuve dont le plaignant n'a pas tenu compte à 
l'origine pourraient s'avérer essentiels pour déterminer les faits de l'incident. 

QUE SE PRODUIRA-T-IL À L'EMPLOYÉ DEPARTEMENTAL? 

Cela dépendra de ce que (si quelque chose) l'employé a mal fait. Si les actions étaient 
criminelles, l'employé sera en contact avec tout autre civil . Si le comportement est 
inapproprié , mais non criminel, l'employé peut être sanctionné par le shérif au degré justifié 
par la situation individuelle.Les disciplines peuvent aller de la réprimande à la suspension en 
passant par la suspension. 

VAIS-JE ÊTRE INFORMÉ DES RÉSULTATS DE L'ENQUÊTE? 

Oui; vous recevrez une correspondance écrite du ministère dans les 30 jours suivant le 
règlement de l'affaire (CPC 832.7). 

 

  



  

FORMULAIRE DE PLAINTE DU PERSONNEL 
  

NOM DU REQUÉRANT: _______________________________________________________________ 

DATE DÉCLARÉE: ______________________________________________________________________ 

ADRESSE: ____________________________________________________________________________ 

TÉLÉPHONE: __________________________________________________________________________

____ 

EMAIL: _______________________________________________________________________________ 

DATE / HEURE DE 

L'INCIDENT: _______________________________________________________________ 

LIEU DE L'INCIDENT: ________________________________________________________________ 

NOM DU (DES) EMPLOYÉ (S) IMPLIQUÉ (S) SI CONNU 

(S): ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

NOM / ADRESSE / NUMÉRO DE TÉLÉPHONE 

DE TÉMOIN ( E S): _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

SOMMAIRE DE LA PLAINTE: _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 



  

SOMMAIRE DE LA PLAINTE (SUITE): __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 



  

Ce formulaire est disponible dans l'une des langues suivantes: albanais, arménien, cambodgien, chinois, 

néerlandais, dari, farsi, français, hébreu, hindi, hongrois, ilocano, indonésien, italien, japonais, lao, coréen, 

polonais, punjabi, russe , Espagnol, suédois, tagalog, tamoul, thaï, ourdou et vietnamien. 

Veuillez signer et dater ce formulaire de plainte (ou son autre équivalent linguistique) et nous le 
retourner, afin que nous puissions poursuivre l'enquête. 

En signant ce formulaire, je certifie que les déclarations qu'il contient sont vraies et correctes au 
meilleur de ma connaissance et de mes convictions. 

  

  

___________________________________________  _ ________________________ 

Signature                                                             Rendez-vous amoureux 

  

  

_________________________________  ___________ 

Nom (veuillez imprimer)                                                                                                                                 

  

DIVISION DES NORMES PROFESSIONNELLES 
 

 


