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pG' P- Guadeloupe-IDN

réseau pour les entrepreneurs

FICHE RECLAMATION

Date
Nom et Prénom

Intitulé de la
formation

Description de la problématique rencontrée :

PGP s’est engagé dans une démarche Qualité de ses services formation. Dans ce
cadre, vous pouvez renseigner le présent formulaire de réclamation afin
d’améliorer en continue la qualité de notre offre et de nos services.

ACCUSE RECEPTION

Nom et Prénom

Signature/Tampon



