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RECLAMATION CLIENT / PROPOSITION D’AMELIORATION

o Client externe o Formateur o Apprenant / Apprenti

Nom et prénom de Pémetteur...........coiiiiiii e s er e na
FOIM AtiON CONCOINE & ..ottt ittt ettt n e eans s snns s asnn s aanssasnnsasnnsrasnnsrannsrasnnsrannnrnnnns

Veuillez indiquer votre adresse mail pour étre informé(e) de la suite donnée a cette demande

Description / constat :

Vos suggestions :

Date Signature :

Fiche enregistrée par le service qualitéle : .............................. Fiche codifiée : ........................
A traiter : o oui mnon — Sinon, précisez le Motif : ... ...
Non-conformité : o oui o non Risque de non-conformité : o oui o non
Fiche transmise pour traitement au comité de Direction le : ...

Signature :

Fichesoldéele : ......covvvvvviiiiiiiii.n.

SOlUtiON @PPOMEE & .. e

Signature

WEDGE




