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1 OBJET DE LA RÉCLAMATION

FORMULAIRE DE RÉCLAMATION

À renvoyer par mail : formation@qualisan972.fr

Nom : ............................................................. Prénom : ................................................................

Fonction : ...........................................................Service : ............................................................ 

Tél : .................................................. Mail :......................................................................................

Pourquoi selon vous ce dysfonctionnement à eu lieu ?

Que préconiseriez vous ou recommanderiez vous pour enrayer le problème ?

Souhaitez vous faire part d’une autre information ?

oui non

Si oui, laquelle ? ............................................................................................................................

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

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

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

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

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

Espace Anita et Léon LAOUCHEZ | Bvd Nelson MANDELA | 97207 Fort-de-France cedex |SIRET 849 191226 00018|  N° de déclaration  activité : 02973588097

FO
R

 | 
FO

R
 | 

00
3 

| V
1 |

 2
02

4Pouvez vous nous indiquez l’objet de votre réclamation?

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

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

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

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

Intitulé de la formation : ..............................................................................................................

Date : ....................................................... Lieu :.............................................................................
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