



[image: ]                     FORMULAIRE DE RÉCLAMATION 
(FORMATION CONTINUE ) 

[bookmark: _Hlk23713451]
COORDONNEES DE DECLARANT

[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2]|_|Mr  |_|Mme     NOM :	Prénom :
Entreprise :                                                      
Fonction :
Téléphone fixe :                                                                 Téléphone portable : 
Adresse électronique : 


INFORMATION CONCERNANT LA FORMATION

Intitulé de l’action de formation : 
Dates de la formation : 
Lieu de la formation : 
Formateur :


MOTIF DE LA RECLAMATION 
[bookmark: CaseACocher3]|_| Matériel 
[bookmark: CaseACocher4]|_| Contenu de la formation 
[bookmark: CaseACocher5]|_| Formateur 
[bookmark: CaseACocher6]|_| Facture 
[bookmark: CaseACocher7]|_| Autre 
Précisez : 


DESCRIPTION DES FAITS













DATE :                                                                                               SIGNATURE : 



Demande de suite à donner à cette réclamation


	Médiation - Discussion 
	

	Avoir 
	

	Remboursement partiel 
	

	Remboursement total 
	













Anne-Claire LEMAIRE
Direction 


Signature                                                                                                             Signature 




Bon pour accord 
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