@

CRITERE 7.4

DECRIRE LES MODALITES DE TRAITEMENT DES RECLAMATIONS

FORMULAIRE DE DECLARATION

Identification de 1a PErSONNE : ......c.cvcieiieeeeecece ettt ettt r e
Je soussigné(e) (NOM, PréNOM) : ....ceeiiicecceee ettt et e et r e
Concerne I'éleve (NOM, PréNOM) ......cceoueieieuiiiierierier ettt b e aae s s s e s ene
Objet(s) de 1a réclamation : ... e

Qualité de I'accueil
Qualité des lecons
Entente avec I'enseignant
Organisation des cours
Ponctualité

OoOooOoo0ooan

Autres a exprimer ci-dessus

Pouvez-vous préciser le moment, la fréquence ou une période ou vous avez subit ce désagrément :

Avez-vous déja pris contact avec I'exploitant, le formateur ou la secrétaire pour lui préciser les
réclamations ?

Date du dépot de 1a dEMANAE : ......cue ettt et ettt e e e et st st et s et s st aneeneene

Date du fait de 13 FECIAMATION & ..ove ettt st sae et erbe s sbesassesbe saesassenbessreens

Signature :

Maison de la conduite
1 rue du Petit Bé — 35170 — Bruz
N° siret : 981 789 027 / APE 85-53Z _ N° agrément : E2403500060
Tél : 02.21.67.27.50 — m.delaconduite@gmail.com — https://g.co/kgs/og4CQaE -
https://g.co/kgs/og4CQaE




