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Madame, Monsieur,

Formulaire de réclamation

Si vous souhaitez formuler une réclamation auprés de notre organisme, nous sommes a
votre écoute. Merci de bien vouloir compléter le formulaire, ci-dessous et le retourner par

mail a c.ramos@mental-plus.com

Nous répondrons a votre demande dans les 48h.

Date de la réclamation :

Nom : Prénom :

Fonction :
Raison sociale :

Adresse :
Code postal : Ville :

Téléphone :
Courriel :

Réclamation effectuée en tant que :
O Stagiaire de formation
O Commanditaire
O Financeur
O Prospect
O Autre

Objet de la réclamation :
O Action de formation
O Bilan de compétence

Description précise de la réclamation :



