emc uto école ’ -
H  Avenue Réclamation
De quoi s’agit-il ?
K Suggestion d’amélioration X Réclamation client
X Probleme stagiaire X Demande modification de documents
X Non-conformité d’une formation X Autre
Nom, date et lieu de la formation (le cas échéant) :
Que proposez vous ?
Qui étes-vous ?
K Eleve d’'une formation X Parent d’éleve en formation X Employeur
KX Personnel de ’école de conduite X Financeur Pole Emploi/Région X Autre : ...cccaues
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Mail & cociicciesn s s s n Téléphone ! ...ccicciimimsnsmnssn s s s s s s s nn s nannnnnnnnnnnnnnnn
Date d’émission ! .....ccccccmsnsnnnsnnnnes

Merci de transmettre ce document au Responsable de ’Agence

Description du traitement a apporter (a remplir par Pauto-école) :




