
Document de Réclamation

Bonjour, voici le document à remplir pour présenter une réclamation concernant une formation

délivrée par l’asbl U2PF dans le cadre des chèques formations du Forem.

Nous vous prions de bien vouloir remplir toutes les cases des questions posées ainsi que

l’énumération de vos doléances.

Formation concernant : .................................................................................................................

Lieu de la Formation: .....................................................................................................................

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

Formateur:.......................................................................................................................................

Votre réclamation porte sur:

Le lieu de formation:     Bon � Moyen � Mauvais �

Le formateur: Bon � Moyen � Mauvais �

La formation: Bon � Moyen � Mauvais �

Le matériel didactique: Bon � Moyen � Mauvais �:

L’accueil: Bon � Moyen � Mauvais �

Sinopsys fourni: Bon � Moyen � Mauvais �

Vos doléances:

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Nous vous prions de bien vouloir nous faire parvenir votre réclamation par mail à l’adresse 

suivante:  president@u2pf.be . Vous serez contacté en retour.

Edoardo Piccinini

Président de l’U2PF

Réclamation de:

Nom:...................................................................Prénom:..............................................................

Société:..........................................................................................................................................

Adresse:.............................................................Localité:..............................................................

Téléphone:.........................................................Gsm:...................................................................


