)
6 leveurs Autrement

Réclamation d’un.e stagiaire

Nom- Prénom :
Tél:

Mail :

Date :

Thématique de la journée :

Nature de la réclamation : Notez votre réclamation telle que vous souhaitez la faire apparaitre

Souhaitez-vous que nous reprenions contact avec vous apres avoir pris connaissance de votre
réclamation? OUI (O NON O



