Auto-Ecole du

. ll FICHE DE TRAITEMENTS DES ALEAS,
Iitia g e DYSFONCTIONNEMENT ET RECLAMATIONS
RELATIVE A UNE FORMATION PROPOSEE

1- Prénom-Nom et fonction du déclarant

2- Prénom-Nom et fonction de la ou des personne(s)
concernée(s)

4- Objet précis de la demande

5- Date de I’évéenement

6-Description explicite de la demande
(dysfonctionnement identifié, date, lieu,
intervenants, conditions éventuelles de survenue du
dysfonctionnement, etc.).

A compléter par Village

Regu par (Nom et prénom) Date de réception de la demande N° demande

2022/INS/0000

Origine de la demande (Société, nom prénom)
|:| Réclamation Stagiaire, |:| Réclamation Client (Nom du Client) |:| / autre : Précisez

Type et modalités de réponse adressée a I'interlocuteur
(Suivi de I'action d’amélioration dans le plan d’action)

Date de cloture de la demande

Date et signature de

AUTO ECOLE DI VILLAGE
1 Place de la Libération — 95200 SARCELLES
NDA : 11950637295 - AGR : 0109507580
Tél : 01 39 33 65 43 — Mail : contact@autoecoleduvillage-sarcelles.fr

www.autoecoleduvillage-sarcelles.fr


tel:+33139336543
mailto:contact@autoecoleduvillage-sarcelles.fr

