DIDEROT —

EDUCATI _

FORMULAIRE DE RECLAMATION

IDENTITE DU RECLAMANT

Nom : Prénom :

Vous étes :

[0 Bénéficiaire d’une formation
O Client de 'organisme de formation au profit d’'un tiers bénéficiaire
I Financeur d’une formation au profit d’'un tiers bénéficiaire

COORDONNEES DU RECLAMANT

Téléphone : / / / /

Email : @

Adresse postale :

Ce formulaire est a remplir dans son entiéreté et a envoyer a :
Par email : reclamations@diderot-education.com — Objet de I'email : RECLAMATION
Par courrier : Diderot Education Campus — 8, Rue Hautefeuille — 75006 Paris




OBJET DE LA RECLAMATION

Manquement relevé :

O A un droit
L1 A un engagement contractuel

Description du manquement :

Demande formulée :

[ Faire respecter le droit ou 'engagement
O Obtenir un dédommagement

Précisions sur la demande :

Ce formulaire est a remplir dans son entiéreté et a envoyera:
Par email : reclamations@diderot-education.com — Objet de I'email : RECLAMATION
Par courrier : Diderot Education Campus — 8, Rue Hautefeuille — 75006 Paris
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