052 RE AT 00

FORMULAIRE DE RECLAMATION

Madame, Monsieur

Y

ensemble

Vous souhaitez nous informer d’une insatisfaction ou nous faire part d‘une suggestion d’amélioration de nos
prestations. Nous vous remercions de bien vouloir remplir ce formulaire et de nous le fransmettre :

Responsable du centre de formation
2 allée du grand Coquiille 45800 SAINT JEAN DE BRAYE
contact@atysceo.fr

Nous prendrons contact avec vous pour vous informer des suites données.

Pour vous contacter :

Prénom :

NOM :

Adresse postale :
Courriel électronique :
Téléphone :

Formation objet de votre réclamation :

Description de votre réclamation :

Héléne FABERT

Responsable du Centre de Formations
Centre de formation enregistré sous le
n° 24 4503124 45 aupres du Préfet de

la région Centre. Cet enregistrement
ne vaut pas agrément de I'Etat,
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