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FORMULAIRE DE RÉCLAMATIONS

Référence** : ……………………………………………………………………………………………………  

Intitulé de la formation* : ……………………………………………………………………………..

Période globale de la formation* : ………………………………………………………………

Nom-Prénom du stagiaire* : ………………………………………………………………………..

Intervenant : Donatien LEROY

Personne à contacter* : ……………………………………………………………………………….. 

Contact* : ……………………………………………………………………………………………………....

NATURE DE L'INCIDENT RELEVÉ PAR L'ENTREPRISE*

Précisez l'objet de votre réclamation 

puis envoyez le formulaire à 

Donatien Leroy / contact@bindi-creation.com 

pour un traitement rapide de votre réclamation :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

     Nom, Prénom ………………………………………………………

     Date ……………………………………………………………………...

     Signature 

DONATIEN LEROY / BINDI CRÉATION
 

3 rue de la Salle 37190 VALLÈRES 

Tel : 06 28 23 74 38
E-mail : contact@bindi-creation.com 
 

N° SIRET : 49526116600062
Organisme de fOrmatiOn enregistré auprès de la 
dreets de la régiOn Centre-Val de lOire  / n° de 
déClaratiOn d’aCtiVité au titre de la fOrmatiOn 

prOfessiOnnelle : 24370323937

bindi
creation
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RÉPONSES PROPOSÉES PAR L'OF**

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

     Nom, Prénom ………………………………………………………

     Date ……………………………………………………………………...

     Signature 

GESTION DE LA RÉCLAMATION PAR L'OF*

Selon vous, les réponses proposées par l'OF sont-elles satisfaisantes ? Oui  Non

Les délais de gestion de votre réclamation ont-ils été satisfaisants ? Oui  Non

Vos remarques*

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

     Nom, Prénom ………………………………………………………

     Date ……………………………………………………………………...

     Signature 
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