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Casco Bay Island Transit District
] Formulaire de plainte pour discrimination
(Equité en matiére d’emploi /Titre VI / Loi relative aux Américains handicapés)

Nom Téléphone Nom (si connu) de la ou des personnes ayant
eu selon vous une attitude discriminatoire a
votre encontre

Adresse Poste ou titre (si connu) de la personne ayant eu selon

vous une attitude discriminatoire a votre encontre

Ville, état, code postal Ville, état, code postal

Organisme concerné : Date de I'incident présumé :

Casco Bay Island Transit District

Discrimination [ ] Race ] Couleur [] Origine nationale [ ] Sexe| Quelle solution recherchez-vous?

pour raison de :

[ Age [] Handicap L1 Emploi

Expliquez aussi brievement et clairement que possible ce qui s’est passé et la fagon dont vous avez été victime de
discrimination. Indiquez qui sont les personnes concernées. Assurez-vous de décrire comment les autres personnes ont
regu un traitement différent du vétre. Veuillez joindre tout document écrit utile et en rapport avec votre cas. (Si besoin

est, continuez au verso).

Signature

Date

Veuillez envoyer la plainte par courrier postal ou électronique a :

Roki Horr

EEOQ/Title VI/ADA Compliance Office
Casco Bay Island Transit District

P. O. Box 4656 DTS Portland, ME 04112

Rokih@cascobaylines.com

Téléphone (207) 774-7871 x 133
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Instructions

Veuillez donner, selon vos souvenirs, des informations aussi précises que possible

Une fois le formulaire rempli, renvoyez-le a 'adresse postale ou électronique listée

Les plaintes doivent étre recues dans les 180 jours suivants la discrimination présumée

Si un plaignant souhaite faire appel d’'une décision prise par Casco Bay Island Transit District, une telle
demande doit étre soumise auprés de Casco Bay Island Transit District au plus tard 10 jours ouvrables aprés
réception d'une lettre de fermeture de dossier (Closure Letter) ou d’une lettre de confirmation des faits (Letter
of Finding). Le plaignant peut également déposer une plainte ou faire une demande d’appel directement
auprés de I’Administration fédérale du transport (Federal Transit Administration) :

FTA Office of Civil Rights (Bureau de la protection des droits civils)
1200 New Jersey Avenue, SE
Washington, DC 20590
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