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Gestion  des Risques 
	INSTITUT DE FORMATION FRANCOISE DOLTO EAUBONNE 
Formulaire de réclamation 
	Date : 2021/10/15 Version : A Référence
 
T10N7
 
 



 
Cadre réservé à la cellule Gestion des Risques :                   N° fiche :                                        Date de réception :                                              
 
	Déclarant 

	Nom :  
Prénom : 
Fonction/Statut : 
Téléphone:  
Mail :  


 
	Date et lieu  

	Date :                                               Heure  ….                                     Lieu : .....................................................................................                              


 
	Réclamation 

	 
Veuillez décrire votre réclamation : …………………………………………………………………….………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
Veuillez apporter quelques éléments sur la gêne occasionnée : …………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Les nuisances ou les risques que vous subissez sont-ils : 
☐ permanents                                             ☐ ponctuels : à quelle fréquence : ………………………………….      
   


  
	Contact 

	J'accepte d'être contacté(e), pour plus de précisions, par le service de l’Etat qui est chargé du traitement de ma réclamation ?        ☐ OUI         ☐ NON 


Fiche à adresser à : sec.ifsi@ch-simoneveil.fr  
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