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Identification de l’usager/client 

L’USAGER/CLIENT 
Opérateur économique 
 
Fonctionnaire ou agent de l’État 
 
Autres à préciser ……………… 

 

Adresse de l’usager/client 

Noms & Prénoms :…………………………………………..et/ou 
Personne morale :………………………………………….……. 
Adresse postale :………………………………………………… 
Contact téléphonique :………………………………………….. 
E-mail :…………………………………………………………... 

Structure/service : ……………………………………………….. 

DESCRIPTION DE LA PLAINTE/RÉCLAMATION 
  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                            
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