
FORMULAIRE DE RECLAMATION 
FICHE D’ENREGISTREMENT D’UNE RECLAMATION  

 
 

 

BIOPRAXIA SAS SCOP au capital variable 
SIEGE : 18 RUE DE LA FREBARDIERE - 35000 RENNES l Tél : 02 23 40 45 64 

ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR PRIVE BIOPRAXIA RENNES GRAND OUEST | 18 RUE DE LA FREBARDIERE - 35000 RENNES l Tél : 02 23 40 45 64 
N° ETABLISSEMENT ENSEIGNEMENT SUPERIEUR PRIVE RENNES : 0352955X - SIRET : 444 325 112 000 35 

ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR PRIVE BIOPRAXIA CLUNY GRAND LYON | 17 RUE PORTE DE PARIS - 71250 CLUNY l Tél : 03 85 31 13 72 
N° ETABLISSEMENT ENSEIGNEMENT SUPERIEUR PRIVE CLUNY : 0711954N – SIRET : 444 325 112 000 50 

N° DECLARATION D'ACTIVITE : 53 35 07 50 835  
SITE INTERNET : WWW.BIOPRAXIA.COM 

 

 

DATE : 

 

 

Madame, Monsieur, 

 

Notre Organisme de Formation s’est engagé dans une démarche qualité visant à améliorer nos formations. Vos 
réclamations contribuent à cet objectif. Nous nous engageons à prendre vos réclamations en compte dans les six 
jours maximums, un mail d’accusé de réception vous sera adressé. Dans le cas ou vos réclamations seraient pris en 
compte, un nouveau courrier vous sera envoyé par retour. 

 

Votre nom / Prénom : 

Votre statut (étudiant/stagiaire/intervenants/partenaires/autres) :  

 

Vos observations concernent :□ La formation □ L'accueil □ La pédagogie □ Autre Objet 
…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature : 

 

 

Date de la visée de la fiche par la direction :  Signature Qualité de l’Organisme de formation : 

http://www.biopraxia.com/

