FORMULAIRE DE RECLAMATION CLIENT

A adresser a:

RECLAMANT

Personne physique
Nom :

Prénom :

Personne morale
Dénomination sociale :

N° SIREN:

Coordonnées
Adresse :

Téléphone:

Adresse
e-mail:

Formation concernée

Intitulé de la formation :

Datedelaformation : ........cooouniiiiiiiieee e
Formateur CoNCerné : .........oooeeeiiie e
Référence du contrat / convention (si applicable) :

OBJET DE LA RECLAMATION



Type de réclamation

[ Organisation de la formation

1 Contenu pédagogique

1 Probléme technique

[ Accessibilité

[ Relation avec le formateur

] Administratif

] Facturation

(I U | (O

Avez-vous déja signalé ce probleme ?

] Oui
] Non

Sioui:
A quelle PErSONNE 2 ........cooveueeeeeeeeeeeeeeeeee e

Date du signalement @ ...

Niveau de criticité percu
L Faible
L1 Modéré

O Important
1 Critique

Attente du réclamant
Merci d’indiquer ce que vous attendez comme solution :

Date et signature
Date de la réclamation @ ..........ccco i

Signature :



CADRE RESERVE A L’ORGANISME

Date de réception @ ...
Réclamation enregistrée par: ...,
Niveau de criticité retenu :

] Faible

1 Modéré

U Important
L] Critique

Analyse réalisée :

Date de traitement © ...
Réponse envoyée au réclamantle : ...,
Dossier ClOturé le @ .......ooviiieeee e

Responsable qualité : ...........cccvvveeeiieeiiiieeee e,
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