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ECOLE DE CONDUITE

PYRAMIDES

1. IDENTIFICATION DU RECLAMANT
Nom / Prénom :
Téléphone :
Email :
Formation suivie : 1 Permis B [J AAC [ Conduite supervisée [1Code [ Autre:
Date de la réclamation : / /

2. DESCRIPTION DE LA RECLAMATION
Merci de décrire précisément votre réclamation (faits, dates, personnes concernées) :

Réclamation liée a :

1 Organisation / Planning

O Facturation / Paiement

] Relation avec un enseignant
1 Contenu pédagogique

O Accueil / Administration

L] Autre :

3. TRAITEMENT INTERNE (Réservé a I'auto-école)
Réclamation regue par :
Date de réception : / /

Mode de réception : (1 Mail [ Téléphone [1En faceaface [ Courrier

Analyse de la situation :

Décision / Action corrective mise en place :

Responsable du traitement :
Date de réponse au client : / /

4, SUIVI ET CLOTURE
L1 Réclamation résolue
[ Réclamation partiellement résolue

[ Réclamation non résolue
Commentaires complémentaires :

Date de cloture : / /
Signature du responsable :

- 13 AVENUE DE BORDEAUX - 40200 MIMIZAN
AGREMENT N° E140400040 - SIRET 800741522 00018 - TVA INTRACO FR 81 800741522
TEL. 0950 4419 96 - MOB. 06 21 86 44 51 -

WWW.AUTO-ECOLE-PYRAMIDES.COM



mailto:aepyramides@gmail.com

