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FORMULAIRE DE RÉCLAMATION 

Tous les champs sont à renseigner  

Vos coordonnées 

Nom .................................................................................................................................................................................  

Prénom ...........................................................................................................................................................................  

Courriel ...........................................................................................................................................................................  

Numéro de téléphone ...............................................................................................................................................  

Êtes-vous ? 

☐ Salarié -  Nom de la structure / entreprise ..................................................................................................  

☐ Individuel

☐  Financeur (Entreprise / OPCO / France travail /Collectivité), Préciser :  .............................................  

Votre réclamation porte sur : 
ADMINISTRATIF FORMATION 

☐ Offre de formation

☐ Traitement et suivi de votre demande

☐ Coût / facturation

☐ Organisation

☐ Contenu de la formation

☐ Autre à préciser : ……………………………………………………………………. 

Votre réclamation 
Merci de nous communiquer toutes les informations qui nous aideront à répondre au mieux à votre message 

http://www.artek-formations.fr/
mailto:contact@artek-formations.fr
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