
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Intitulé formation  
Période(s)  
Nom/prénom stagiaires  
Formateur   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fait le : ……./……./……                                                                  Signature et cachet de la structure  

Nature de la réclamation  
 
 
 
 
 
 

Traitement de la réclamation par la structure BGE MAYOTTE  

TRAITEMENT RECLAMATION STAGIAIRE AYANT BÉNÉFICIÉ D’UNE 
FORMATION AUPRÈS DE BGE MAYOTTE 


