oM.~ Derniére mise  jour 11/2025

FORMULAIRE DE RECLAMATION

Objet : Réclamation / Difficulté — Formation

Nom du bénéficiaire / entreprise / financeur : .....................

Intitulé de la formation & ..o
Date de la formation: .....................

Type de partie prenante : o Bénéficiaire o Financeur o Formateur o Entreprise

Nature de la réclamation / difficulté :

Signature : ...l
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