TRAITEMENT DES RECLAMATIONS

Date d'enregistrement de la réclamation : / /

Identification de I'éléve

Nom et prénom :
Adresse :
Téléphone :

N° NEPH :

Objet de la réclamation

Identification du membre du personnel enregistrant la réclamation

Signature de I'éléeve

Suites immeédiates données par la représentant de I'établissement




