FICHE INDIVIDUELLE DE RECLAMATION

samusocial69

Mettre I'exclusion dehors. Version 03 du 15.05.2024
Pour une mise en application au 15.05.2024 Page 1surl
A , la satisfaction de tous est une priorité. Que vous soyez stagiaire, client, financeur, partenaire ou

encore prescripteur : vos retours sont importants pour nous. Nous vous invitons donc a compléter ce formulaire
pour nous faire part de toute réclamation ou tout motif d'insatisfaction a n'importe quel moment de notre
collaboration et a nous I'adresser par mail (formation@alynea.org). Nous nous engageons a vous répondre dans
un délai d'une semaine.

Cette fiche individuelle de réclamation ne remplace pas les questionnaires de satisfaction.

Vous étes :

O Un futur stagiaire O Un financeur

O Un stagiaire O Un partenaire

O Un ancien stagiaire O Une entreprise d'accueil

O Un bénéficiaire de dispositif d'accompagnement O Un prescripteur

O Un client O Autre
NOM:
Prénom:

Votre message :

Prise en charge :
O Direction Générale

O Responsable Formation Professionnelle
O Coordination

O Formateur-trice
O Autre (préciser) :

Date de la 1°*réponse: __ _ / /

Date de cléture:  / /

Réponse apportée :

ALYNEA - Association LYonnaise Nouvelle d'Ecoute et d’Accompagnement - 53 rue Dubois Crancé - 69600 QULLINS
Tél: 0478501605 -Fax:04 78501001
Numéro SIRET : 30136563100037 / N°® Déclaration d'activité : 82690889769 / Code APE 8790B
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