
 

 

                               Fiche réclamation Formation 

Date : …………………………………………. 

Module de formation :…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom de l’entreprise :…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nom du responsable formation au sein de l’entreprise :………………………………………………………. 
 
Mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Numéro de tel :……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nom du stagiaire : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Motif de la réclamation :  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A retourner à formation@institutcp.com 
 


