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Formulaire de réclamation / axe d’amélioration

Ce formulaire est destiné aux stagiaires, équipes pédagogiques, formateurs, financeurs, sous-
traitants, autre.

Madame, Monsieur,

Notre souci constant est d’améliorer la qualité de nos services, aussi, vos suggestions ou réclamations nous

aideront a répondre encore mieux a vos attentes.

Vous souhaitez formuler une réclamation ou une suggestion d’amélioration auprées de notre organisme. Pour

cela, nous vous demandons de répondre a chacun des champs suivants afin de vous apporter une réponse
appropriée.

Lieu de la formation :

Intitulé de la formation :

Votre nom prénom :

Vos coordonnées pour la réponse :

Votre réclamation concerne : O L’accueil O La pédagogie = OLa formation OAutre

Description (axe d’amélioration ou dysfonctionnement identifié, date, lieu, intervenant, conditions
éventuelles de survenue du dysfonctionnement, etc) :

Le formulaire est a retourner par mail a formation@medipole.eu
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