CWOFF

Centre d'information
sur les droits des femmes
et des familles

Hauts-de-Seine / Sud

FICHE RECLAMATION

Merci de nous faire part de vos remarques qui nous permettront de nous améliorer.

Date de laréclamation: ...............

Intitulée de la formMmatioN CONCEINEE & .......iiiii e,
Date de laformation : ............oooni. Nomde la formatriCe & ..o

Coordonnées de la personne qui exprime la réclamation :

N O M & e e P N O ettt

FONCHONS & e
Objet de la réclamation :

| | Pédagogique

|| Administratif

|| Organisationnel

|| Commercial

L JAUIre s

Motif de la réclamation :

Apres avoir renseigné ce document, merci de nous I'envoyer par mail : contact@cidff?2sud.org
ou par courrier : CIDFF 92 / Sud - 1, Rue Hévin — 92140 Clamart



mailto:contact@cidff92sud.org

