
 

FICHE DE RECLAMATIONS-2024 

 

Date de la réclamation :  Formation concernée : 

Nom Prénom, poste : 

Réclamation effectuée en tant que  

 Stagiaire de la formation 

 Client/commanditaire 

Description précise de la réclamation : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numéro de téléphone où vous pouvez être joignable : 

Adresse mail :  



 

 


