
Entreprise ou structure : ……………………………………………………………………………………………….. 

Nom et prénom du stagiaire : ……………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Personne responsable : ……………………………………………………………………………………………….. 

Tél : …………………………………….. Courriel : …………………………………………………………………… 

ATIS Formation Formulaire de réclamation 

 

Action N° 

 

 

Intitulé de la formation :   
 

 

Partie prenante : 

 Stagiaire 

 Entreprise 

 Intervenant  

 
Pour une prise en charge rapide de votre réclamation nous vous invitons à décrire de façon précise les faits 

et le litige à traiter ? 

 
Fait(s) :   

 

 

 

 

 

 

 

 
Litige(s) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Comme précisé dans notre règlement intérieur nous nous engageons à traiter toutes les réclamations 

 
 
 
 
 
 

 

ATIS (SAS ALPIS), 5 rue de l’Isère, 38120 Saint-Egrève 

Mail : atis.grenoble@wanadoo.fr -Web : http://www.atis-conseils.fr/ 
SIRET : 42448026700030 - APE : 7022Z 

Organisme agréé de formation n° 82380305438 - SIRET : 42448026700022 - APE : 7022Z 
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