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Bienvenue, (;45/\-_\ M N
Lt ' ; \
Pour votre Réclamation/ Appel, merci de compléter le présent formulaire. E{ ¢ ] |
\'\?‘ \.\ de’ . }
Nous sommes a votre écoute et nous assurons une réponse dans les délais impartis. Merci /

|- Espace réservé au réclamant

Nom Prénom

Nom de l'institution
Identifiant unique

N° d’inscription
Téléphone

Veuillez préciser le type de
formation

Objet et description de la
Réclamation

Actions pour communication :

1. Déposer votre réclamation/Appel auprés du Bureau d’ordre du CNFPCS.
2. Envoyer votre réclamation en remplissant ce formulaire a I'adresse mail suivante : cnfpcs@rns.tn

Date:
Signature du réclamant

Il- Espace réservé a l'administration
Désignation de l'intervenant :

Nom Type de Date Description de Signature
prénom formation I'intervention

FCP( )

PPM( )

DPC( )

Le directeur:
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