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Formulaire “Satisfaction & Réclamation”

;" IDENTIFICATION DE LA PERSONNE INSCRITE OU SUIVIE i

NOM & PréNOM & oot
Date de NAISSANCE & ......oooiiiiieeeeeeeee e
CoOrdONNEES & ...
::“. —errsssmsrsssans | DEN -|-||: |C A-no N DU DECLARAN -|- ................ .,.“‘
: (si différent de l'usager) :
B —
COOrdONNEES : ..eiiieiiiiieeiee ettt et e e e e e e s
Dans le cas ou le déclarant n’est pas le rédacteur,

Nom & prénom rédacteur & ......cociiiiiiiiiiiiieeeeeeee e
Réclamation/satisfaction faite par :

: (] Oral [ ) Courrier [ ] Mail [ ] Formulaire :
”..l ----------------------------------------------------------------------- l“‘~
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