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FICHE DE RÉCLAMATION  
DU STAGIAIRE 

Dossier N°……… 
 

Informations Stagiaire 

Nom et prénoms :   ……………………………………………………………………………………………………………………….….. 

   :   069__ ____ ____ ____ 

   :   ……………………………………………………………..………@...................................…………….. 
 

Formation suivie : ………………………………………………………………………………………………………… 
Date de la formation : ………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Informations du contexte 
 

• Objet de la réclamation :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
• Date ………………………………. /  ………. /………… 
• Modalité de transmission de l’information : Téléphone   /  Mail  /  Fiche de contact 
 

 

Description de la réclamation 
Veuillez décrire précisément les faits et les motifs de votre réclamation 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….….. 

 
Vos attentes pour résoudre la situation 

Veuillez indiquer vos suggestions ou vos attentes pour résoudre le problème 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….….. 

 
Fait à ……………………………………………………………………………Le…………………………………………………….   Nom/Prénom stagiaire  

  Signature 
  
 
 
 
 
 


