
Souhaitez vous être recontacté :             Oui                  Non

Par quel moyen : ......................................................................................................

Nom : ......................................................................................................................

Prénom : .................................................................................................................

Adresse mail : ..........................................................................................................

Téléphone : .............................................................................................................

Nom de l’entreprise / Instagram : ..............................................................................

Fonction : ................................................................................................................

FORMULAIRE DE RECLAMATION
Ce formulaire vous permet de nous faire part d’une réclamation concernant notre

organisme, une formation suivie, un intervenant ou tout autre élément.
Merci de nous préciser un maximum d’information afin que l’on puisse traiter votre

demande dans les meilleurs délais

Formation concernée : ..............................................................................................

Date de la formation concernée : ...............................................................................

Objet de la réclamation : ...........................................................................................

Message détaillé de la réclamation : 

Clairement Beauty - Claire Martinez  - 2 bis rue de la Vallée 60700 Fleurines
Tel : 06.34.99.07.13 - Mail : clairement.beauty@yahoo.com
NDA : 32600454060 - SIRET : 90323869900016


	FORMULAIRE DE RECLAMATION
	Ce formulaire vous permet de nous faire part d’une réclamation concernant notre organisme, une formation suivie, un intervenant ou tout autre élément. Merci de nous préciser un maximum d’information afin que l’on puisse traiter votre demande dans les meilleurs délais
	Nom : ...................................................................................................................... Prénom : ................................................................................................................. Adresse mail : .......................................................................................................... Téléphone : ............................................................................................................. Nom de l’entreprise / Instagram : .............................................................................. Fonction : ................................................................................................................
	Formation concernée : .............................................................................................. Date de la formation concernée : ............................................................................... Objet de la réclamation : ........................................................................................... Message détaillé de la réclamation :
	Souhaitez vous être recontacté :             Oui                  Non Par quel moyen : ......................................................................................................


