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Description générée automatiquement]
FICHE RECLAMATION
Date de la réclamation :  Implémentée automatiquement________________________
Identification
Statut du réclamant :  		 Stagiaire       	 	 Entreprise/Organisme/Collectivité 	  Intervenants	
 Autre : ________________________________________________


Coordonnées du réclamant ou de la structure :	 
	Nom – Prénom du réclamant : __________________________________________________
	S’il s’agit d’une Entreprise/Organisme/Collectivité - Nom: ____________________________
	Adresse : ___________________________________________________________________
	Code Postal – Ville : ___________________________________________________________
	Téléphone / Portable : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
	Email :	_____________________________________________________________________		
Thème de la réclamation :  	
 Formation : contenu et interventions 	 Accueil des publics	 Suivi du stagiaire	
 Gestion financière         Suivi administratif      Locaux		 Personnels de l’ENM	
 Autre : __________________________________________________________________

Description de la réclamation 
 






Adresse mail à laquelle vous pouvez envoyer ce formulaire 
qualite-qualiopi.enm@justice.fr
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