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Requétes formulées par les « parties prenantes » aux actions de formation professionnelle organisées
par Claude Guégan

Notre organisme de formation doit respecter le principe de la primauté des intéréts de ses clients et partenaires.

Pour ce faire, il a établi un dispositif de gestion des réclamations. Ce dispositif a pour vocation de traiter de maniére
efficace et transparente les réclamations. Merci de bien vouloir compléter le questionnaire ci-dessous. Les informa-
tions personnelles portées sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé, tenu par Claude Guégan.
Ces données sont collectées pour un but bien déterminé et légitime et ne sont pas traitées ultérieurement de facon
incompatible avec cet objectif initial que représente notre démarche d’amélioration continue, tenant compte de votre
réclamation.

Traitement des requétes
Le traitement de chaque requéte est effectué dans un délai raisonnable et une réponse écrite est adressée
au « réclamant ».

Politique de confidentialité

Vos données seront conservées pendant une durée qui ne saurait excéder deux ans, puis archivées de maniere inter-
médiaire dans le cadre de dispositions légales et réglementaires. Conformément a la loi « Informatique et libertés » du
6 janvier modifiée et au Reglement européen N°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d'accés, de
rectification, de portabilité et d’effacement de vos données ou encore de limitation du traitement, sauf si vous exercez
votre droit a la suppression de vos données. Conformément aux dispositions en vigueur, vous pouvez vous opposer au
traitement de ces données : il vous suffit d’adresser votre demande par mail a Claude Guégan (guegan-claude@wana-
doo.fr) accompagné de la photocopie de votre piece d'identité valide.

1- Identification de la réclamation

DESIGNATION VOS REPONSES

Nom, Prénom

Coordonnées de l'entreprise
(Nom, Adresse, Code postal, Ville)

Mode de réponse souhaité
(indiquer votre mail ou adresse postale suivant votre choix)

Objet de la réclamation

Description détaillée de la réclamation
(date - dysfonctionnement rencontré - conditions dans les-
quelles le dysfonctionnement est survenu, etc.)

2-Traitement de la réclamation (cadre réservé a I'organisme de formation)

Date - Réception / enregistrement de la réclamation

Mode de Réception de la réclamation

Date - Accusé réception aupres de la personne ayant
effectué cette requéte

Réponse transmise a l'interlocuteur

Date d'envoi de la réponse

Observations diverses

Date archivage de la réclamation




