
FORMULAIRE DE RÉCLAMATION RELATIVE
AUX PRESTATIONS DE FORMATION

Nom : …………………………………………………

Prénom : …………………………………………….

Intitulé de la formation concernée :..................................................................

Formateur : ..................................................................................

Date de la formation : …………………………………………….

Objet précis de la réclamation :
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

Signature du participant : Fait à Arles, le ................................

Adresse : …………………………………………….........................................................……

Adresse mail  : ………………………………………....................................................…….

Description explicite de la réclamation : dysfonctionnement identifié, date,
lieu, intervenant.e.s, conditions éventuelles de survenue du
dysfonctionnement :  
.……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………...........
...........................................................................................................................…..
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………...
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