Service / Département : ............cccoeeceveiieenns

REGISTRE DE SUIVI DES RECLAMATIONS Période : AU ... / .../ 20... U .../ ../ 20...

Document de suivi qualité et gestion de la satisfaction client Responsable du registre
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I Guide de saisie : Compléter chaque ligne des réception d'une réclamation. Indiquer la date de cléture uniquement aprés résolution compléte et confirmation de I'action corrective.
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