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SERVICES

NOM & o Prénom : ....ooooeiiii
SOCIBtE : ..o, Fonction : ..o,
Téléphone: ..................... Mail - ...

Intitulé de la prestation :

NOm du CONSUIANT & ..o e

Nature du grief :
e Logistique e Consultant e Apprentissage
e Handicap e Financier

Description des faits :

Demande de suite a donner a cette réclamation :

Meédiation-Discussion Remboursement partiel
Arbitrage Remboursement
A ,Le oo Signature :

SFT Services - 19, Boulevard Marie et Alexandre Oyon - 72100 Le Mans - SAS au capital de 25 000 euros - RCS Le Mans 530 868 041
Tél. : 02 43 42 79 86 (du lundi au vendredi, de 10 h a 12h) - courriel : formation@SFT Services.fr
Organisme de formation enregistré sous le numéro de déclaration d'activité 52 72 01964 72 aupres du préfet de région Pays de la Loire.
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