FORMULAIRE DE RECLAMATION

SASU Khéops Formations

Siret n°84200806200015

OF: enregistré sous le n° 75170233017 aupres du Préfet de la Nouvelle Aquitaine.
64 chemin des vignes, Charentenay

' 17700 Saint Mard.

kheopsformations@gmail.com

06 6432 64 23-0771648859

Formulaire de réclamation
Stagiaire/prospect/client/partie prenante relative a une formation proposée et/ou animée par Kheops
Formations

Merci de bien vouloir lire et compléter soigneusement le présent formulaire (questions 1 a 5). Chaque question
nécessite une réponse obligatoire. L'absence de réponse a une ou plusieurs questions est susceptible de
compromettre la bonne gestion de votre réclamation. Les informations personnelles portées sur ce formulaire
sont enregistrées dans un fichier informatisé par Kheops Formations. Nous ne traiterons ou n'utiliserons vos
données que dans la mesure ou cela est nécessaire pour assurer l'exécution de nos prestations avec une
meilleure communication et animation, en tenant compte de l'objet de votre réclamation.

Dans le présent formulaire (questions 1 a 5), veillez a ne mentionner aucune information « sensible » Dans le
cadre de la relation précontractuelle ou contractuelle que nous avons initiée, vos données seront conservées en
base active pendant une durée qui ne saurait excéder 3 ans, puis détruites ou archivées de maniere
intermédiaire dans le cadre de dispositions légales et réglementaires. Conformément a la loi « Informatique et
libertés » du 6 janvier modifiée et au Réglement européen N°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous bénéficiez d'un
droit d'acces, de rectification, de portabilité et d'effacement de vos données ou encore de limitation du
traitement. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous
concernant. Sous réserve de la production d'un justificatif d'identité valide, vous pouvez exercer vos droits en
contactant Angéline BOUTELOUP en sa qualité de responsable de traitement (kheopsformations@gmail.com).
Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (plus d'informations sur www.cnil.fr).

1- PRENOM NOM DE L'INTERLOCUTEUR QUI EMET LA RECLAMATION.

2 - PRENOM NOM DE LA PERSONNE QUI EST DIRECTEMENT CONCERNEE PAR LA RECLAMATION..

3 - IDENTIFICATION PRECISE DU MODE DE REPONSE SOUHAITE (ADRESSE MAIL OU POSTALE DE
L'INTERLOCUTEUR EMETTEUR)




4 - OBJET PRECIS DE LA RECLAMATION

5 - DESCRIPTION EXPLICITE DE LA RECLAMATION (DYSFONCTIONNEMENT IDENTIFIE, DATE, LIEU,
INTERVENANTS, CONDITIONS EVENTUELLES DE SURVENUE DU DYSFONCTIONNEMENT..)




FORMULAIRE A COMPLETER PAR IKHEOPS FORMATIONS

7 - IDENTIFICATION DU MODE DE RECEPTION DE LA RECLAMATION (N° TEL/ADRESSE
MAIL/POSTALE/LIEU PHYSIQUE (SI RECLAMATION ORALE PAR TELEPHONE OU EN FACE-A-FACE, CELLE-

6 - DATE DE RECEPTION DE LA RECLAMATION

CI DEVRA ETRE REFORMULEE ORALEMENT A L'INTERLOCUTEUR PAR LE CRIR, ET L'INTERLOCUTEUR
DEVRA LA CONFIRMER SOUS FORME ECRITE DANS SES MEILLEURS DELAIS). LA RECLAMATION ECRITE
SERA ANNEXEE AU PRESENT FORMULAIRE.

8 - ANALYSE DE LA RECLAMATION (GRAVITE / RECURRENCE)

9 - TYPE ET MODALITES DE REPONSE ADRESSEE A L'INTERLOCUTEUR (TELEPHONE / MAIL / COURRIER)

10 - DATE DE CLOTURE DE LA RECLAMATION
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