FICHE DE RECLAMATION VE-FORMATION

Aille.
AT

Etablissement Public
de Santé 93

Version du 14/10/2024

Notre organisme de formation s'engage a recueillir les réclamations afin d’améliorer en
continu la qualité de son offre et de ses services.

Nous vous invitons a renseigner ce formulaire et nous tacherons de vous répondre dans les
plus brefs délais.

Nom et prénom :

Email :

Vous étes *

I Commanditaire
O Stagiaire
O Autre

Votre réclamation *

Accueil, environnement général de I'Institut
Traitement et suivi de votre demande
Déroulement d’une formation

Offre de formation

Co0t / facturation

Autre

Motif de votre réclamation (merci de nous communiquer toutes les informations qui
pourraient nous étre utiles afin de répondre au mieux a votre réclamation)

OOoOnooan

I J'accepte de que les données personnelles communiquées, soient utilisées par VE-
FORMATION pour vous recontacter.

*Cocher la case correspondant



	Vous êtes *
	Votre réclamation *

