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Réservé au service qualité : 
 
Recevabilité : 
Date de traitement : 

Action corrective ou préventive 

Traitement 
 

Qui : 
 
 
Comment : 
 
 
 
Quand : 

Visa  

 

CFAA de Vesoul 
Centre de Formation Agricole 
16 rue E. Belin – 70000 Vesoul  

tél : 03 84 96 85 00    
Email : cfa.hautesaone@educagri.fr 

FICHE RECLAMATION 
A remettre au secrétariat du CFAA ou au service qualité 

 
 

Date  : ……………………………………………. 
 
Nom - Prénom:…………………………………… 
 
Groupe : ………………………………………….. 
 
 
     Réclamation : 
 
 
 
 
 
 
 
     Amélioration proposée par le réclamant (facultatif) : 
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