| FICHE DE RECLAMATION

Référence: Date :

Informations client

Client COR Consult: OOui ONon
Référence :
Nom/Prénom Adresse
Téléphone (fixe/portable) E-mail

Objet de la réclamation

Détails de la réclamation

Réponse souhaitée par:

OTéléphone Heure préférée

OFax O Email OCourrier OAutres

La réclamation sera prise en charge et vous recevrez une confirmation de la réception durant 3 jours ouvrables et
une réponse vous sera communiquée dans la limite de 15 jours ouvrables. Dans certains cas exceptionnels, si la
réclamation nécessite un délai de traitement additionnel, vous serez avisé d’une prolongation de 15 jours

ouvrables.

Signature client Signature COR Consult

* COR Merci d’attacher tout document a I'appui qui pourrait justifier votre réclamation et
envoyer cette fiche a I'adresse électronique: pyd.cor.consult@gmail.com
Vous pouvez nous joindre au 06 74 74 94 61.
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