
FORMULAIRE DE RECLAMATION 

 

NOM : 

……………………………….. 

 

PRENOM :  

……………………………….. 

 

ADRESSE E-MAIL : 

……………………………………………………………… 

 

ADRESSE POSTALE : 

N° : 

Type de Voie :  

Adresse : 

Code Postal : 

Ville : 

Pays :  

 

Je souhaite faire une réclamation pour le motif suivant : 

o Déroulement d’une ou plusieurs séances du bilan de compétences 

o Organisation logistique d’une ou plusieurs séances du bilan de compétences 

o Autre 

Merci de préciser en détails les motifs de votre réclamation :  

 


