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e  Modalité de transmission de I'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 probléeme
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Signature

SARL Cyndi Somaria/Cyndi Somaria Nails & Beauty Academy
43 rue Roland Garros 97400 Saint-Denis — 912 473 105 000 19 RCS SAINT-DENIS
Numéro de déclaration d’activité de I'organisme de formation : 04973500597
Tél : +33 613 98 23 91 — email : formation.cyndisomaria@gmail.com
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