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FORMULAIRE DE RECLAMATION OU APPEL

Merci de bien vouloir lire et compléter soigneusement le présent formulaire

Le Plaignant ou le réclamant
(personne qui émet la réclamation/appel)

Nom : Prénom :
Entreprise :

Adresse personnelle :

Code postal : Ville :
Tél. Personnel : Email :

Fonction actuelle :

Personne concernée
(par la réclamation/appel)

Nom : Prénom :
Entreprise :

Mail :

Fonction occupée :

Objet précis de la réclamation/appel

Description explicite de la réclamation/appel
(dysfonctionnement identifié, date, lieu, intervenant, conditions éventuelles de survenue du dysfonctionnement ...)
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