Maison de Santé Protestante
de Bordeaux-Bagatelle
Institut

le Formation Nightingale Bagatelle

BAGATELLE FORMATION : Formation (

Formulaire de traitement des aléas, difficultés et réclamations relative a une formation
proposée par I'lFNB

1- Prénom-Nom et fonction du déclarant

2- Prénom-Nom et fonction de la ou des personne(s)
concernée(s)

4- Objet précis de la demande

5- Date de I’événement

6-Description explicite de la

demande (dysfonctionnement identifié, date, lieu,
intervenants, conditions éventuelles de survenue du
dysfonctionnement, etc.).

A compléter par I'lFNB

Numéro et date de réception de la demande

Type et modalités de réponse adressée a l'interlocuteur

Date de cl6ture de la demande

Date et signature de I'lFNB
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