
Nom / Prénom * :

Email * :

Formation concernée * :

Date de la session * :

Nature de la réclamation (cocher) :

Organisation

Contenu pédagogique

Formateur

Accessibilité / Handicap

Logistique

Facturation

Autre

Description détaillée * :

J’accepte que mes données soient utilisées pour le traitement de ma réclamation.
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FORMULAIRE DE RÉCLAMATION

Organisme : HANDITOIT PROVENCE – Formations
Traitement des réclamations : pc-dev@handitoit.fr

Contact RGPD : contact@codpo.fr
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