APLEAT 7
s ACEP 7

de santé et
FORMULAIRE DE PLAINTE & RECLAMATION

de solidarité
Merci de nous envoyer les détails de I'incident que vous souhaitez rapporter.
Notre Cellule Qualité va analyser votre demande et prendre les mesures adéquates
pour que cet incident ne se reproduise plus.

Les demandes doivent étre envoyées a I'adresses mail du siege
administration@apleat-acep.com pour transmission a la Direction de I'Association.

Date de dépot de plainte :
Nom - Prénom :

Mail :

Adresse :

Date de l'incident :

Lieu de l'incident :

Détails de la plainte

Apléat Acep
association de santé et de solidarité
www.apleat-acep.com



http://www.apleat-acep.com/

APLEAT 7
s ACEP 7

de santé et
de solidarité

Démarches souhaitées

Suggérez des mesures a prendre pour que l'incident ne se reproduise plus :

Votre signature

En signant, vous déclarez que toutes les informations saisies sont vraies et fiables.

Apléat Acep 2
association de santé et de solidarité
www.apleat-acep.com



http://www.apleat-acep.com/
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