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N°interne :
Date de saisie :

FORMULAIRE DE
RECLAMATION

I-IDENTIFICATON :

Genre: FO MO
Adresse :
Téléphone :

Etes-vous : (J un client

O un parent de client

Nom et Prénom :
CP et Ville :

Email :

3 un visiteur

1I-FORMULAIRE DE LA RECLAMATION :

° Souhaitez-vous un rendez-vous ?

NONO oul0

DETAILS DE LA RECLAMATION :

SUGGESTION OU ACTION DEMANDEE :

Ecrire au verso en cas de besoin

DATE : SIGNATURE :
Réservé a I’Auto Ecole

3 Réclamation fondée 3 Réclamation non fondée
Traitement : Motifs :

Suivi et actions mises en place-Date de cléture-Vissa du responsable clientéle

Fiche a renvoyer au responsable des relations clients

Auto Ecole Victor Hugo 1, Boulevard Sainte-Anne 14100 Lisieux
SIRET : 408 163 806 00024




AUTO ECOLE VICTOR HUGO

1 Boulevard Sainte Anne 14100 Lisleux

Siret : 40816380600024 numéro d'agrément : E 020141030 0
Tel : 02 31 31 17 27 mail : autoecolevictorhugo@gmail.com

RECLAMATION CLIENT
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Signature du déclarant

3. Traitement de la réclamation

Actions faites :

Signature



