§QUA!;JA§A§ FORMULAIRE DE RECLAMATION

A renvoyer par mail : formation@qualisan972.fr

1 FORMATION
INTITULE @ LA FOIMATION oottt e e e et e e e e e aeeeeseenaaas
DAt e L U e
1 STAGIAIRE
NOM & e Pr&nOm & oo
FONCLION & oo SBIVICE & e
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1 OBJET DE LA RECLAMATION

Pouvez vous nous indiquez 'objet de votre réclamation?
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Souhaitez vous faire part d’une autre information ?

[ ] oui [ ] non

STOUI, LAQUELLE 7 ...ttt ettt e e b e e esseenseeneesseeseensennnen

votre demande de réclamation sera traitée dans les meilleurs délais et avec la plus grande attention.
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