
M ILlt MARYLAND DEPARTMENT OF TRANSPORTATION 

FORMULAIRE DE PLAINTE RELATIVE AU TITRE VI 

Partie I 

Nom: 

Adresse: 

Telephone (domicile) I Telephone (travail) : 

Adresse e-mail : 

Format accessible 
Besoins? 

Gros caracteres Cassette audio 
ATME Autre 

Partie II 

Deposez-vous cette plainte en votre nom ? Oui* I Non 

*Si vous avez repondu « Oui » acette question, passez ala Partie III. 
Sinon, veuillez foumir le nom de la personne pour laquelle vous deposez la 
plainte et votre relation avec cette personne : I 

Veuillez expliquer pourquoi deposez-vous une 
plainte pour autrni : 

Veuillez confinner que vous avez !'accord de la personne 
lesee si vous deposez la plainte pour aut:rni. Oui I Non 

Partie III 

Je pense que la discrimination que j ' ai subie reposait sur (cochez toutes les cases pertinentes) : 

[ ] Race I [ ] Couleur I [ ] Origine nationale 

Date de la discrimination presumee (mois, jour, annee) : 

Veuillez expliquer aussi clairement que possible ce qui s'est produit et pourquoi vous pensez avoir ete 
victime d'une discrimination. Decrivez toutes les personnes impliquees. Veuillez inclure le nom et Jes 
coordonnees de la ou Jes personnes qui vous ont fait subir cette discrimination (si connus) ainsi que le 
nom et les coordonnees de tous Jes temoins. Si vous avez besoin de plus de place, veuillez utiliser le 
dos de ce fonnulaire. 



M OtMARYLAND DEPARTMENT OF TRANSPORTATION 

FORMULAIRE DE PLAINTE RELATIVE AU TITRE VI 

Partie IV 

A vez-vous deja depose une plainte relative au Titre VI aupres de cette I Oui I Nonagence? 

Partie V 

A vez-vous deja depose une plainte relative au Tib:e VI aupres de toute autre agence locale, d 'Etat ou federale ou 
aupres d'un tribunal quelconque au niveau local, d'Etat ou federal? 

[ ] Oui [ ] Non 

Si la reponse est oui. veuillez cocher toutes les cases pertinentes 

[ ] Organisrne federale [ ] Organisme d 'Etat 

[ ] Tribunal federal : [ ] Organisme local : 

[ ] Tribunal cl 'Etat : 

Veuillez foumir les coordonnees d'un responsable de l'organisme ou du tribunal 011 la plainte a ete deposee. 

Norn: 

TitTe: 

Organisme: 

Adresse: 

Telephone: 

Partie VI 

Norn de l'organisme vise par la plainte: 

Contact: 

Tih·e: 

Numero de telephone : 

Vous pouvez inclure tous Jes documents ecrits et toute autre information que vous jugez pertinents a voh·e plainte. 

Signature et date requises ci-dessous. 

Signature Date 
Veuillez deposer ce fonnulaire en personne ou par comTier a 1 •adresse suivame 

Maryland Depamnent of Transponation 
Title VI Program Manager 
Office of Diversity and Equity 
720 I Corporate Center Drive 
Hanover. Maiylaud 21076 




