il Organisme de formations professionnelles

> PEKEN

FORMULAIRE DE RECLAMATION

LE RECLAMANT :

Nom et prénom: :

Adresse :

Téléphone:

E-mail :

Statut : O Apprenant 0 Commanditaire O Formateur

FORMATION CONCERNEE :

NATURE DE LA RECLAMATION :
O Contenu pédagogique

[ Organisation / Logistique

[0 Relation avec le formateur

[ Facturation / Administratif

L1 Autre :

DESCRIPTION DETAILLEE :
(Merci de décrire précisément les faits, dates, lieux, personnes concernées)

PIECES JOINTES :
O Oui O Non - Sioui préciser:

ATTENTES / SOLUTIONS SOUHAITEES :

DATE ET SIGNATURE :
Fait & ,le
Signature
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