Moo CoildLliice

Plus guur permis, lesorit moltard

Formulaire de Réclamation N°....

De quoi s’agit-il ?

N R I I

Suggestion d’amélioration
Réclamation client

Probleme stagiaire

Non-conformité d’une formation
Demande modification de documents

Autre (veuillez préciser) ......ccovveevereerenee.

Nom et date de la formation (le cas échéant) :

Que proposez-vous ?

Qui étes-vous ?

N O B I Iy

Eléve d’une formation

Parent d’éleve en formation
Employeur

Personnel de I'école de conduite
Financeur Pole Emploi/Région
Autre : ..........
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Mail © e, TEIEPNONE & .. e

Date d’émission : ....ccccoeevvveveeveinnnne

Merci de transmettre ce document au Responsable de I'’Agence

Description du traitement a apporter :

Partie réservé a Moto Conduite




