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L’organisme de formation est a votre écoute !
Si vous souhaitez formuler une réclamation aupres de notre organisme, merci de bien vouloir compléter soigneusement le
présent formulaire.

Nom du déclarant

Fonction/Profession :

Structure/Organisme :

Adresse :

Email :

Téléphone :

Date de I’évéenement :

Description précise des motifs d’insatisfaction :

Les données contenues dans ce formulaire sont transmises et traitées par 'organisme de formation.

En fournissant votre numéro de téléphone et/ou votre adresse e-mail, vous acceptez expressément d'étre
contacté(e) par notre organisme via téléphone et/ou par e-mail non protégé. Les données personnelles que
VOUus saisissez seront utilisées et enregistrées dans le but de traiter et de résoudre la réclamation.
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