
 

 

 

 

 

 

 

 

 

« espace 79 » Sainte Verge 

145 Avenue Emile Zola 

79 100 THOUARS 

05.49.68.05.99 

E 2307900010 

N° DA : 75790118579 

 

FICHE DE RECLAMATION 

 

Date :............................................ 

 
Quel est l'objet de votre visite ? 

…................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................... 
 

Nous vous remercions de nous faire part de vos commentaires : 

…................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 
 

Nous nous engageons à vous transmettre une réponse personnalisée, merci de vous identifier : 

 

NOM et PRENOM :_____________________________________ 

ADRESSE :____________________________________________ 

CODE POSTAL / VILLE :________________________________ 

EMAIL :________________________@____________________ 

 

Réponse souhaitée par mail   par courrier  

 

 

Nous vous remercions, vous contribuez à l'amélioration de la qualité de nos services 

 

Ce formulaire peut être déposé à l'accueil, au secrétariat ou envoyer par mail : 

thouarsconduite@gmail.com 


