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{j CENTRE HOSPITALIER
« de la Céte Basque
Centre de Formation des Professionnels de Santé - Centre d’Enseignement des Soins d’Urgence 64A
CFPS — CESU 64A

FORMULAIRE DE RECLAMATION

Action de formation :
Lieu de la formation :
Date de la formation :

Nom et prénom du déclarant:

Vous étes:

D Apprenant
D Employeur
0 Intervenant

D Organisme de financement

0 Autre

Si autre, précisez:

Sujet de l'incident:

Panne
Logistique
Pédagogique

Relation client

oNoNoNo o,

Autre

Merci de préciser le motif de votre réclamation :
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Nous contacter : cfps@ch-cotebasque.fr / 05.59.44.68.41 /05.59.44.68.43 / 05.59.44.68.40 (de 8h45 a 16h45)
13 Avenue de I'Interne Jacques Loéb — BP 8 — 64 109 Bayonne Cedex

Numeéro Déclaration d’Activité : 7264P007864 (auprés du Préfet Nouvelle Aquitaine - Cet enregistrement ne vaut pas déclaration de I’Etat) N° SIRET : 26640567900017
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CFPS — CESU 64A

Réservé au CFPS-CESU 64A :

Gravité de l'incident

0 Faible

0 Modérée
D Haute

Date de traitement :

Action corrective :

Action menée par:
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