ABCCI

ABC CI 20 rue Jules Verne

14000 CAEN

Tableau de gestions des réclamations des parties prenantes
Indicateur 31

Numéro de dossier Numeéro de session

Date de réception

Date d'accusé de réception

Auteur de la réclamation

Formation concernée

Lieu de la formation [ ] En nos locaux [ ]site client

Entreprise / Organisme

Objet de la réclamation

Description détaillée

Analyse des causes

Actions correctives mises en ceuvre

Responsable du traitement

Date d'information du réclamant

Résultat / Satisfaction du réclamant

Date de cloture

Actions préventives décidées

Evaluation de I'efficacité [ ] Efficace [ ] Aaméliorer

mises en place

Observations

D1 =T adresse mail de retour : qualite@abcci.fr

VISAS

Formateur Responsable Centre Responsable formation

S.A.R.L. au Capital de 15245 € - R.C.S. de Caen B 400 925 566 — N°agrément 25 14 01086 14 — Code APE : 8559 A version 2026-06



