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Procédure de gestion des réclamations 

 

La situation s’est produite : Date  : ……./…../……… Heure : ……h…....  

Lieu : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Les faits : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
  Date :    Signature du déclarant (si possible) :  

 
 
 
 

               MERCI DE RETOURNER CETTE FICHE A L’ADRESSE SUIVANTE : 
   ASEF, 13 Quai Pluviôse, 18200 SAINT AMAND MONTROND 

 

 

 
 

MA RÉCLAMATION 
 

Si         
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Personne déclarante   

NOM :…………………………………………… Prénom : ……………………………………… 

En qualité de : ☐ Personne accompagnée   ☐ Famille   ☐ Représentant légal :                   ☐ Autre : 

Rempli par : …………………………………………………………………..        Date :  ……./…../……… 
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