CRITERE 7.4

| FORMULAIRE DE RECLAMATION |

A retourner par courrier recommandé a
CER Les Sources, 358 route d’Aiffres, Galerie Intermarché, 79000 Niort

Je soussigne (nom, prénom) :
Concerne I’¢leve (nom, prénom) :
Objet(s)de la réclamation :

Objet de votre réclamation :

O Qualité de 1’ accueil O Organisation des cours
L] Qualité des legons [ Ponctualité
] Entente avec 1’enseignant [] Autres:

Précisez la date, la fréquence ou la période du désagrément :

Le:

Signature :




