
ACCESS Formation – Olivier Destriau 
Formateur avec Déclaration d’activité N°72 33 10046 33 délivrée par le Préfet de la région Nouvelle Aquitaine 

49 rue de la Croix Blanche – 33770 Salles 
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Site Web : https://www.access-formation.fr 

 

V 1 : 20/09/2021 

 

FICHE DE RECLAMATION CLIENT 
 

Date de la réclamation :   

Société  

Nom et Prénom du client  

Lieu et date de la formation qui a 
donné lieu à la réclamation 

 

Adresse du client  

Téléphone Fixe  

Téléphone Mobile  

Adresse mail  

Objet de la réclamation :     

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

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

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

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

Demande(s) éventuelle(s) formulée(s) :  

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

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

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

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

Autres informations utiles à la prise en compte de votre demande :  

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

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

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

Signature du réclamant  


