
 

 

 
 
 

 
 

 

N° réclamation : 

Date : 

Établissement : 

Formateur-trice : 

Nature de l’incident : 

Source :   Intervenant     Stagiaire     Commanditaire  

Gravité :  Faible    Moyenne     Légère 

 

Description de la réclamation : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Date, nom et signature 
 

 
FICHE RECLAMATION / ALEAS / DIFFICULTES RENCONTREES 

 


