AUTO-ECOLE MARGNY CONDUITE

MUL/ §

1. COORDONNEES DU RECLAMANT

Nom : Telephone :

Préenom : E-mail :

Date de ia demande :

2. OBJET & DESCRIPTION DE LA RECLAMATION

Obijet de la reclamation :

Expose detaille des faits :

Solution souhaitee :

3. PIECES JOINTES & SIGNATURE

Pieces jointes eventuelles :
Signature du réclamant :

(3O Non O Oui
CADRE RESERVE A LAUTO-ECOLE
N° reclamation : Date reception :
Responsabile : Date reponse :

Décision prise : Date clature :




