
 

 

Formulaire de réclamation 
 

A retourner à : 8 rue du Dr A Petit 63130 Royat  
 
Expression explicite de votre réclamation :  
Je, sous signé, (nom, prénom)..............................................................................., demande 
que ma réclamation à l’encontre de l’établissement nommé ci-dessus soit instruite. 
Identification de(s) l'établissement(s) faisant l'objet de votre réclamation : 
 
Nom : ..................................................................  
Prénom : ....................................................... 
Adresse : 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
............................................ ........................................................................ 
Activité : ....................................................................................................................... 
Objet(s) de votre réclamation : 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
................................................................... 
 
Origine et description de la réclamation :Veuillez préciser succinctement l'origine de votre 
réclamation : 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
................................................. 
Veuillez apporter quelques éléments sur la gêne occasionnée : 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.................................................................................................... 
 

Signature                                                                                                     date 


