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FICHE RECLAMATION
GO CAP




Date de la réclamation :

LE DECLARANT
L’entreprise/l’organisme/le/la bénéficiaire de la prestation (bilan de compétence / bilan d’orientation / formation professionnelle / accompagnement professionnel / atelier) : 
(Rayer la mention inutile et indiquer le nom de l’entreprise/l’organisme/la personne déclarant la réclamation)
…………………………………………………………………………………………………………………………….


	OBJET DE LA RECLAMATION

	□ Organisation matérielle (lieux, outils, supports papier et informatiques, etc.)
Merci de préciser : 





	□ Accompagnement, déontologie, etc.
Merci de préciser : 





	□ Méthodologie, contenus, etc. 
Merci de préciser :





	□ Autre : 
Merci de préciser : 






	DESCRIPTION DU PROBLEME RENCONTRE

	Merci de préciser : 






	RECOMMANDATIONS POUR QUE LE PROBLEME NE SE REPRODUISE PLUS

	Merci de préciser : 









Signature du/ de la déclarant(e) de la réclamation :  


Date de la réclamation :      /.     /.     20


	
PARTIE RESERVEE A L’ENTREPRISE GO CAP


	ACTIONS ENTREPRISES POUR GERER LA RECLAMATION ET RESULTATS

	
Dates des actions entreprises :      /.     /.     20            -       /.     /.     20            -       /.     /.     20           

Actions entreprises : 
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