AUTO ECOLE

A RENSEIGNER PAR L’AGENCE

Date :

Agence :

Nom du client :

Tel :

Adresse du client :

E-mail du client :

[Formation :

Fiche renseignée :

Nom du Gestionnaire :

Type de réclamation (se référer au tableau typologie des réclamations) :

Motif de la réclamation :

Transmise a :

Date :

RESERVE AU DEPARTEMENT ORGANISATION & QUALITE

N° de la réclamation :

Regue par :

Traité par : Solution :
Solution trouvé:

Type de prise en charge :

Validé par : Signature

Réclamation cloturée le :




