ﬁ%a}c RAPPORT D’INCIDENT LIE A UNE LOTERIE OU A UN JEU DE HASARD

*
unavit

Date :

ORGANISME QUI A ORGANISE L’EVENEMENT :

DATE DE LA LOTERIE :

LIEU DE L'EVENEMENT :

VEUILLEZ DECRIRE L'INCIDENT (PROBLEME) :

ETES-VOUS SATISFAIT DES MESURES PRISES POUR RESOUDRE LE
PROBLEME?

SELON VOUS, QUE DEVRIONS-NOUS FAIRE POUR QUE CE TYPE D’'INCIDENT
NE SE REPRODUISE PAS?

Nom de I'auteur du rapport

NOM (EN MAJUSCULES)

SIGNATURE

TELEPHONE TRAVAIL DOMICILE

ADRESSE COURRIEL

Si vous manquez d’espace, joignez une feuille

supplémentaire. POUR USAGE INTERNE SEULEMENT
— DATE DE RECEPTION

Protection du consommateur, ministere des Services communautaires et
gouvernementaux
Case postale 440, gouvernement du Nunavut, Baker Lake (Nunavut) XOC 0AOQ
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