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	 Formulaire de réclamation du client



À l’usage du (des) client(s) / plaignant(s):

	1. Informations générales



	Nom du plaignant:
	     

	Organization:
	[bookmark: Text281]     

	Titre:
	[bookmark: Text282]     

	Numéro de téléphone:
	[bookmark: Text283]     

	E-mail:
	     

	Adresse postale:
	     

	Emplacement et pays/région:
	     

	Date de l’incident:
	     

	Date du dépôt de la plainte:
	     

	Nature de l’incident:
	     



	1. Description de l’incident

	[bookmark: Text286]     







POUR USAGE INTERNE (Par AfriCert):

	Plainte reçue par:
	     

	Désignation:
	     

	Mode:
	|_| Email |_| Appel   |_| lettre      |_|  Autre

	Date: 
	     

	Heure:
	     

	1. Analyse des causes profondes

	
[bookmark: _GoBack]     


	2. Mesures prises

	
     





	3. Mesures correctives prises

	
     





	Personne responsable de la mise en œuvre de la ou des mesures correctives::     
	     

	Calendrier de mise en œuvre: 
	     



	Vérifié par:
	     

	Signature:
	     

	Date à laquelle le résultat a été communiqué au plaignant:
	     

	Date de résolution:
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