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FORMULAIRE RECLAMATION CLIENT - Réclamation n°

DATE DE DEPOT DEPOT

Email O Courrier postal O Physique O
NOM — Prénom — Adresse — Email — Téléphone ACTION DE FORMATION

DATE

LIEU

LIBELLE DE LA RECLAMATION

LISTE DES PIECES JOINTES

TRANSMISSION DE LA RECLAMATION

Date : Niveau de traitement : Seltzer Compétences O Fondation Seltzer O

Nom, Prénom, Fonction responsable traitement

TRAITEMENT DE LA RECLAMATION

Seltzer Compétences - Centre de Formation Continue - Fondation Edith Seltzer
info@seltzercompetences.fr = 06 73 23 51 02 / 04 92 25 31 31 « www.seltzercompetences.fr K @ @
118 route de Grenoble 05107 Briangon  n° déclaration d’activité : 93 75 00 100 05 * n°siret : 782 424 857 00012




