
Formulaire de réclamation

Formation concernée 
Nom de la formation : .........................................................................................................................
Date : ...................................................................................................................................................
Lieu : ....................................................................................................................................................
Formateur : ..........................................................................................................................................

Vous souhaitez formuler une réclamation auprès de notre organisme et nous sommes à votre 
entière écoute. Afin de prendre en compte votre réclamation, nous vous demandons de remplir 
le document suivant pour garantir la résolution de votre réclamation.
Ce formulaire est à retourner par mail à formation@medimex.fr

Personne exprimant la réclamation 
Nom / Prénom : ....................................................................................................................................
Téléphone : ..........................................................................................................................................
Email personnel : .................................................................................................................................
Société : ..............................................................................................................................................
Adresse : .............................................................................................................................................

Objet précis de la réclamation 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Signature

Partie à remplir par l’Academy 
Date de réception : .........................................................................................................................
Date de réponse : ................................................................................................................................
Action mise en place : ..........................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
Date de clôture : ...................................................................................................................................


