
 
 
Nom, prénom du plaignant 
Adresse postale 
Code postal - Ville 
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Numéro de téléphone 
 

 

 

 

 

 

OBJET : Plainte auprès du Conseil (inter)départemental de l’Ordre national des infirmiers de [département(s)] 

Madame, Monsieur le Président / la Présidente, 

Par la présente, je vous informe que je souhaite déposer une plainte à l’encontre de Madame/Monsieur [Nom 
et prénom de l’infirmier(e)], exerçant dans le département [nom du département] au [adresse complète du 
cabinet de l’infirmier(e) ou de l’établissement dans lequel il travaille]. 

En effet, en date du [date de début des faits], j’estime que cet(te) infirmier(e) a commis un manquement 
[Nommer le manquement ou l’infraction, par exemple : à son obligation de continuité des soins, à son devoir de 
bonne confraternité, aux principes de probité, loyauté humanité, à son obligation d’agir en application d’une 
prescription médicale, à l’interdiction de détourner la patientèle, à la règlementation relative au remplacement, 
etc. Les obligations et interdictions déontologiques sont prévues dans le Code de déontologie disponible sur le site 
internet de l’Ordre des infirmiers]. 

Ce manquement au Code de déontologie s’est déroulé de la façon suivante : [expliquer précisément les faits, leur 
déroulement, etc.]. Je joins à cet effet, tous les justificatifs et pièces prouvant la véracité des faits. 

Par conséquent, conformément au Code de déontologie et au Code de la santé publique, je dépose plainte contre 
cet(te) infirmier(e). Je me rendrai disponible à me rendre à la réunion de conciliation lorsque vous me 
convoquerez, dans un délai d’un mois. 

En cas d’échec de cette conciliation, je suis informé(e) que ma plainte sera transmise, dans un délai de trois mois, 
à la Chambre disciplinaire de première instance de l’Ordre des infirmiers de [nom de la région]. 

Vous remerciant de bien vouloir prendre en charge ma plainte, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, le 
Président / la Présidente, l’expression de mes sentiments distingués. 

Signature du plaignant 

Madame/Monsieur le Président/la 
Présidente 
Conseil (inter)départemental de l’Ordre des 
infirmiers de [département(s)] 

d  d  /  
    

 
A …, le … 

 

 


