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FICHE DE RÉCLAMATION  
F o r m a t i o n s  F e n a m e f

I N F O R M A T I O N S

Description des faits :

Dates

Cochez la rubrique concernée 

AF

Tarif

Incident

Sécurité

Confort

Attitude de l'animateur

Informations fournies erronées

Autre:

I D E N T I F I C A T I O N  D U  B E N E F I C I A I R E

Nom et
Prénom :

:

:

Tel.

E-Mail

:

:

Adresse

Ville Code Postal :

Souhait de réponse? Oui Non

Cachet , date et
Signature:


