FORMULAIRE DES RECLAMATIONS

OBJETDELA
RECAMATION :

£ Nature de la rédamation : cochez la ou les case(s) correspondante(s)

Pédagogique

Intervenants/Formateurs

Organisationnelles / Logistiques

Techniques

Administratives / Contractuelles

Modalités d'évaluation

Bthique et respect des droits

Autre

$ Datedel'inddent :

2 Action de formation concemée :
= Date s

= LIDEHIE e R

DESCRIPTION PRECISE DE
LA REQAMATION :

(Merci de préciser les faits, les personnes concernées, et tout dément utile a I'analyse)

ACTIONS SOUHAITEES

€ Quelles solutions ou actions attendez-vous de notre part ?

SUIVIET TRAITEMENT

£ Avez-vous déja signalé cette rédamation a un responsable ?

$ Acceptez-vous d'étre contacté pour des précisions ?

Docurrent conforme aux exigences de Qualiopi pour la gestion des réclanations.

Atouts Formation

"Se former dans I'action a tout age"
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