
 

 

Fiche Réclamations 

 

Date : .../.../... 

Objet de la réclamation (entourer la rubrique concernée) 

Tarif 

Incident 

Sécurité 

Confort 

Posture de l’animateur 

Informations fournies erronées 

Autre : 

Description des faits  

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................. 

 

Identification du bénéficiaire 

Nom ....................................................................................................................................... 

Prénom ................................................................................................................................. 

Formation effectuée ............................................................................................................... 

Adresse ................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

Adresse mail : ............................................................@............................................................ 

Téléphone éventuel .................................................................................................................. 

Souhait de réponse : OUI / NON 

Signature : 

 


