p% FICHERECLAMATION/ALEA FORMATION

No FICHE : /_ /_ /_/ réservé au réseau PERINAT

Cette fiche est a renvoyer remplie par courrier ou par mail, elle sera traitée dans les meilleurs délais.
Réseau Périnat, 59 Avenue Voltaire, 97300 CAYENNE / reseauperinatguyane@gmail.com

ORIGINE DU SIGNALEMENT

NOM du dECIArANt ©......cveeviieiie e Fonction du déclarant :..........cccccevveiiriiiii e,
Etablissement deClarant ©..........co.cocoeeeevieeeereieseeeses e SBIVICE v ettt s
TEIBPNONE & v
COUIMIEL 1ttt
Datedelincident:............ | /120........
Lieu de laformation @ ..cceeeeiiiiie i e
INtItUIE de [afOrmMation & .cvvieeee i e e e e e e e e e s

OBJET DE L’ALEA OU DE LA RECLAMATION

0 Accueil
J Déroulementde la formation
0 Matériel locaux

0 Information délivrée

O Formalités administratives
I Autre‘préciser:

DESCRIPTION DE L’EVENEMENT




