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Titre  VI  &  Formulaire  de  plainte  ADA

Section II :

Oui*

Adresse:__________________________________________________________

Déposez-vous  cette  plainte  en  votre  propre  nom ?  (veuillez  encercler  une  réponse)

Téléphone  (domicile):__________________________________________________

*Si  vous  avez  répondu  "oui"  à  cette  question,  veuillez  passer  à  la  section  III.

Cassette  audio_____  TDD_____  Autre_____

Section  I :

______________________________________

Nom:____________________________________________________________

Exigences  relatives  au  format  accessible ?  (veuillez  cocher  celles  qui  s'appliquent)

Non

Gros  caractères_____

Si  non,  veuillez  fournir  le  nom  et  le  lien  de  parenté  de  la  personne  pour  laquelle  vous  vous  
plaignez :_____________________________________________________

Téléphone  (Travail):__________________________________________________

Adresse  de  courrier  électronique  (courriel) :

Ryan  Renauld-Smith,  directeur  adjoint

Manchester,  NH  03101

La  mission  de  MTA  est  de  fournir  des  transports  publics  sûrs,  fiables,  abordables  et  efficaces  de  
manière  non  discriminatoire,  sans  distinction  de  race,  de  couleur  ou  d'origine  nationale.  Si  vous  estimez  
que  MTA  n'a  pas  rempli  cette  mission,  veuillez  remplir  le  formulaire  ci-dessous  et  le  soumettre  à  MTA  
en  personne  ou  par  courrier  à  l'adresse  suivante  dans  les  cent  quatre-vingts  (180)  jours  suivant  
l'événement  allégué.

Autorité  de  transport  de  Manchester

110,  rue  Elm

603-623-8801
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Date  de  la  discrimination  présumée  (mois,  jour,  année) :

Je  crois  que  la  discrimination  dont  j'ai  été  victime  était  fondée  sur  (cochez  tout  ce  qui  s'applique) :

Si  vous  manquez  d'espace,  veuillez  utiliser  le  verso  de  ce  formulaire.

________________________________________________________________________________

Expliquez  aussi  clairement  que  possible  ce  qui  s'est  passé  et  pourquoi  vous  pensez  avoir  été  victime  de  discrimination.

Section  IV  

Avez-vous  déjà  déposé  une  plainte  au  titre  VI  auprès  de  cette  agence ?  (veuillez  encercler  une  réponse)  Oui  Non

[ ]  Handicap

________________________________________________________________________________

[

[

]  Tribunal  fédéral:____________________________________________________

Nom :______________________________________  Titre :

[

[

________________________________________________________________________________

Si  oui,  cochez  tout  ce  qui  s'applique :

]  Tribunal  d'État :______________________________________________________

Veuillez  expliquer  pourquoi  vous  avez  déposé  une  demande  de  tiers :______________________

[ ]  Couleur

Adresse:

_________________________________________

____________________________________

Veuillez  fournir  des  informations  sur  une  personne  de  contact  au  sein  de  l'agence/du  tribunal  où  la  plainte  a  été  déposée.

Oui

__________

________________________________________________________________________________

[

Décrivez  toutes  les  personnes  impliquées.  Incluez  le  nom  et  les  coordonnées  de  la  ou  des  personnes  qui  ont  fait  preuve  de  
discrimination  à  votre  égard  (si  elles  sont  connues)  ainsi  que  les  noms  et  coordonnées  de  tout  témoin.

Section  V  

Avez-vous  déposé  cette  plainte  auprès  d'un  autre  organisme  fédéral,  d'État  ou  local,  ou  auprès  d'un  tribunal  fédéral  ou  
d'État ?

[

Section III :

Agence:  _____________________________________

]  Agence  fédérale:___________________________________________________

[ ]  Origine  nationale

________________________________________________________________________________

]  Oui

Téléphone:
_____________________________________

________________________________________________________________________________

]  Non

]  Agence  d'État:____________________________________________________

[ ]  Course

Non

[

]  Agence  locale :____________________________________________________

Veuillez  confirmer  que  vous  avez  obtenu  l'autorisation  de  la  partie  lésée  si  vous  déposez  au  nom  d'un  tiers.  (veuillez  
encercler  une  réponse)
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Veuillez  soumettre  ce  formulaire  en  personne  à  l'adresse  ci-dessous,  ou  envoyez  ce  formulaire  à :

Nom  de  la  plainte  de  l'agence  contre :_______________________________________________

_____________________________________

Titre:

Personne  de  contact:

________________________

110,  rue  Elm

Vous  pouvez  joindre  tout  document  écrit  ou  toute  autre  information  que  vous  jugez  pertinente  à  votre  
plainte.

Manchester,  NH  03101

Section  VI

Numéro  de  téléphone:

Signature  et  date  requises  ci-dessous

Coordonnateur  Titre  VI

___________________________________________________________

Autorité  de  transport  de  Manchester

________________________________________________________________

Signature

_______________________________________________________________________

Date
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