Derniére version consolidée au 15 juin 2025

FICHE RECLAMATION

La satisfaction de nos clients est notre priorité.

Lorsque vous souhaitez porter a notre connaissance une réclamation, notre établissement est a
votre écoute et s’engage a traiter votre requéte dans les meilleurs délais, afin de trouver
ensemble une solution rapide et efficace. Pour se faire, votre auto-école dispose d’outils et de
moyens pour prendre en considération votre demande a travers notre tableau de gestion des
réclamations, des aléas, et des difficultés rencontrées.

Date de la réclamation :

1. IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DEPOSANT UNE RECLAMATION :

Je soussigné : Nom et Prénom:

Concernel’éléve: | Nom et Prénom:

2. VOTRE RECLAMATION :

3. OBIJET DE VOTRE RECLAMATION [VOUS POUVEZ COCHER PLUSIEURS CASES] :

Qualité de I'accueil

Qualité des cours théoriques Interactions
avec votre formateur

Autres :

0

Signature :

CF LE PARISIS
Adresse du siege : 159 avenue eugene varlin 77270 villeparisis Siret : 929 766 244 00016 Capital : 1000 euros
Tel : 0160279287 Mail : cfleparisis@outlook.fr Numéro d’agrément : E 2407700270
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