FORMULAIRE RECLAMATION
SIGNALEMENT DYSFONCTIONNEMENT

En cas de besoin a déposer dans la boite a lettre du hall d’accueil
ou a remettre a un responsable de service

Cette fiche doit vous permettre de vous exprimer sur le dysfonctionnement que vous avez

constaté. Elle peut comprendre des propositions constructives, afin de permettre de traiter le
probléme par une démarche active et positive.

DATE :
NOM PRENOM du DECLARANT:
ADRESSE (pour la réponse) :
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