/% CENTRE
HOSPITALIER
DE GUERET

INSTITUT DE FORMATION
AUX METIERS DE LA SANTE
26, Chemin des Amoureux
23000 GUERET

FORMULAIRE DE DECLARATION DE RECLAMATION

IFMS GUERET

Institut de formation : IFMS de Guéret
Adresse : 26 Chemin des Amoureux 23000 Guéret

Courriel de contact : ifsi@ch-gueret.fr
Téléphone : 05.55.51.70.60

1. INFORMATIONS GENERALES

Date de la déclaration : / /

Identité du déclarant

8 NOM L e
o PreNOM i e
e Adresse Electronique : ........ooovviiieiiciii e
L =1 =Y o] T 1R

Statut du déclarant (cocher la case correspondante)

O Apprenant / Stagiaire

0 Formateur / Intervenant

[0 Personnel administratif

O Employeur

1 Financeur

O Terrain de stage / Partenaire

[0 AULIE (@ PreCISEI) & oo e e e e ree e e anranneas

2. FORMATION CONCERNEE

e Intitulé de laformation : ............cooooviiiiie e,

o Filiere:
[0 Formation initiale
[0 Formation continue
e Type de formation :
O Diplémante / certifiante
O Qualifiante
O Action de développement des compétences

Ed AULIE & ettt a e aa e
o Période de la formation (si applicable): .............................
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3. OBJET DE LA RECLAMATION

Catégorie de la réclamation (cocher une ou plusieurs cases)

O Accueil / information / orientation

0 Organisation pédagogique

O Contenus ou méthodes de formation

O Evaluation / examens

O Organisation administrative

O Locaux / équipements / matériel pédagogique

O Sécurité

O Facturation / financement

O Stage / terrain professionnel

U = = T o1 =T o =TT PSPPSR

4. DESCRIPTION DE L’EVENEMENT

o Date de I’événement : / /
e Heure (siconnue): ..................
L 1= Y U = e T

Description détaillée de la réclamation

(Merci de décrire les faits de la maniére la plus claire, factuelle et précise possible. Joindre tout
document utile si nécessaire.)

5. IMPACT DE L’EVENEMENT
Nature de I'impact (cocher)

0 Pédagogique

O Administratif

O Organisationnel

O Logistique / matériel
O Financier
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O Relationnel / communication

[N U =Y

Gravité pergue

O Faible
O Modérée
O Importante

Fréquence de survenue

1 Fait isolé
[0 Occasionnel
[0 Répétitif
O Fréquent

6. ACTIONS ATTENDUES / PROPOSITIONS

Quelles actions ou améliorations souhaiteriez-vous voir mises en ceuvre ?

7. SUIVI DE LA RECLAMATION

Souhaitez-vous étre informé(e) des suites données a votre réclamation ?
O Oui, par e-mail

O Oui, par téléphone

O Oui, lors d'un entretien

0 Non

8. ENGAGEMENT DU DECLARANT
Je certifie 'exactitude des informations renseignées dans ce formulaire.

Date : / /

Signature @ ...
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PARTIE RESERVEE A L’INSTITUT DE FORMATION

o Date de réception de la réclamation : / /
e Mode de réception : O Formulaire O Mail O Courrier O Oral retranscrit
e Accusé de réception transmis au déclarant le : / /

e Personne en charge de I'analyse et du traitement : ...

Analyse de la réclamation

e Analyse des causes (factuelles et organisationnelles) :

Décision et actions correctives / préventives

e Actions décidées :
O Correction immédiate
1 Action corrective
I Action préventive
O Aucune action justifi€ée (MOLIf) & ........ooi e

o Responsable(s) de MiSE €N CBUVIE :© ........ccueiiiiiiiiiiieieieeeee e
e Echéance de réalisation : / /

Suivi et cloture

o Réponse transmise au déclarant le : / /

« Evaluation de I'efficacité des actions : (I Efficace [ Partiellement efficace (1 Non efficace
o Modalité de VArIfiCation & .....oeeieieee e
e Clbture de la réclamation le : / /

o Tracabilité assurée dans le tableau de suivi qualité / plan d’amélioration continue O Oui

Visa Responsable Qualité / Direction IFMS de Guéret :
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