Nom / Prénom * :

HANDITG T

Formatigns
FORMULAIRE DE RECLAMATION

Organisme : HANDITOIT PROVENCE - Formations
Traitement des réclamations : pc-dev@handitoit.fr
Contact RGPD : contact@codpo.fr

Email * :

Formation concernée * :

Date de la session * :

Nature de la réclamation (cocher) :

Formateur

Logistique

Facturation

OO0O0Oooonon

Autre

Organisation

Contenu pédagogique

Accessibilité / Handicap

Description détaillée * :

I:' J'accepte que mes données soient utilisées pour le traitement de ma réclamation.

SUP-06_P5_V2_2026 | Processus P5 — Post-formation & Amélioration Continue




	nom_prenom: 
	email: 
	formation: 
	date_session: 
	cat_org: Off
	cat_contenu: Off
	cat_formateur: Off
	cat_handicap: Off
	cat_logistique: Off
	cat_facturation: Off
	cat_autre: Off
	description: 
	rgpd: Off


