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Armonis

FICHE DE RECLAMATIONS

Date :

Informations du réclamant
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e Statut:
[ Stagiaire

O Formateur
[ Prestataire

OAutre : cooveeieieninennns
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Informations sur la formation concernée (si applicable)

o Intituléde laformation :.....coieeiuiiniiiiiiiiiiiee e eaeans
e Date(s)delaformation: ..ccceeeeeiiieiiiiiiiiieiieeeeeeee e
e Formateur concerné (siapplicable) :...ccoeeniiiiiiiiiiiiiiiiieeeenns

Objet de la réclamation
e Mercide préciser la nature de votre réclamation :

1 Organisation de la formation
1 Contenu pédagogique

0 Qualité de 'animation

1 Supports pédagogiques

1 Accueil / logistique

U Facturation / administratif
[ Accessibilité / handicap
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Armonis
Description détaillée de la réclamation

Veuillez décrire précisément le probléme rencontré :

....................................................................................................................................

Pieces jointes éventuelles

O Oui
O Non

e Sioui, préciser:

Déclaration du réclamant
Je certifie exacts les renseignements fournis ci-dessus.

Signature :
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