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	PROCÉDURE DE RÉCLAMATION

	
	Date d'émission : 01042018
	Préparé par : SL

	
	Version : v001
	Approuvé par : SL




FORMULAIRE DE RÉCLAMATION
Numéro de réclamation : __________________________


Nom / Prénom / Raison Sociale
_____________________________________________________________________________
Adresse, CP, Ville, Pays 
_____________________________________________________________________________
Téléphone, email
_____________________________________________________________________________



Date : ___________________      Type de réclamation : ____________________________

Décrivez les raisons de votre réclamation
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fournissez-vous des preuves à l’appui de votre réclamation :             Oui                   Non 
[bookmark: _GoBack]Si Oui, veuillez en donner une déscription
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


S’agit-t-il d’une relance d’une réclamation précédente :      	       Oui                   Non 
Si Oui, veuillez indiquer le numéro de la réclamation précédente
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fait à : _______________________________________  le ______________________


Signature

Espace réservé à La société : Suivi de réclamation
Réclamation résolue :                Oui                   Non 
Date : 
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