
 

 

 

 

 

 

 

DE QUOI S’AGIT-IL ? 
□ Suggestion d’amélioration 
□ Problème stagiaire 
□ Insatisfaction client 
□ Non-conformité d’une formation 
□ Autre 

 

 

 

 

 
 

Nom, date et lieu de la formation :  

QUE PROPOSEZ-VOUS ? 
 

 

 

 

 

 

QUI ETES-VOUS ? 
□ Elève d’une formation 
□ Personnel de l’école de conduite 
□ Parent d’élève en formation 
□ Autres :  

 

Nom, Prénom, coordonnées : 

Date :  

Merci de remettre ce document au Responsable de l’Agence 

 

FICHE SIGNALETIQUE N° ………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


