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Formulaire d’amélioration et de réclamation 

 

 

Ce document vous permet de nous faire part de vos témoignages. 
 

Nom Prénom   Téléphone   

Date  E-mail  

Formation 

concernée 
   

 

Votre demande est une proposition d’amélioration   une réclamation  

Votre demande concerne : 

La gestion, une information administrative (convocation, financement,)  

L’accueil      Les locaux et l’infrastructure   

Le matériel pédagogique   La formation en elle-même  

Autre      

Votre constat : 

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

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

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

Vos propositions d’amélioration, votre réclamation : 

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

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

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

 

 

Partie réservée à JMH-Formation 

Stagiaire recontacté le : ..............................................  

Plan d’action, type d’action  

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

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

Effectué, soldé le ; .......................................................  

Effectué : oui   Non  


