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Date de création : 15/02/25
Date de mise a jour : 04/08/2026

FORMULAIRE TYPE DE RECLAMATION
(A REMPLIR PAR L’'USAGER)

(Conformément a notre démarche qualité et au référentiel Qualiopi, merci de bien vouloir compléter

les informations suivantes) a renvoyer par email a : aurelie@formactivetsens.fr.

Identité (facultatif) :

NOM / Prénom : .....cccceeeeeeeeeeeerereeessesees s
Email ou téléphone : ...
Date de la réclamation : .......ccceeeeveeveveieeeereeiennnns

Votre statut :

O Apprenant
O Formateur
O Entreprise
O Financeur
OAUtre : o

Objet de votre réclamation :

Souhaitez-vous étre recontacté ?

O Oui
O Non

Moyen de contact préféré :

O Email
[ Téléphone

O’sens RH - 92232308400017
Déclaration d'activité de prestataire de formation enregistré sous le numéro : 52850270685.
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l'Etat.
36 RUE DOMINIQUE LARREY, 85100 LES SABLES D'OLONNE
Tél: 06 73 58 18 56 - E-mail : aurelie@osensrh.fr



