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BROW ARTIS

FORMULAIRE DE RECLAMATION

EYEBROW BY SEVDA s'est engagé dans une démarche Qualité.
Dans ce cadre, il convient de recueillir les réclamations afin d’'améliorer en continu la qualité de nos offres et de nos
services.

Une réclamation est I'expression d’une insatisfaction.

Je vous invite a renseigner ce formulaire et a le renvoyer par mail a 'adresse suivante : eyebrowbysevda@outlook.fr

Nous nous engageons a vous répondre dans les 48 heures.

Vos coordonnées :

Nom :

Prénom :

Adresse mail :

Nom de l'entreprise :
Titre de la formation :
Date de la formation :
Objet de la réclamation :

Vos coordonnées :

L1 Accueil, environnement général du lieu de la formation

[] Offre de formation

[ ] Traitement et suivi de votre demande

[] Convention de formation

L] Co0t/ facturation

[ ] Déroulement d’'une formation

L1 Autre (préciser) :

Votre réclamation

EYEBROW BY SEVDA - 65 boulevard de Lyon- 02000 LAON
Eyebrowbysevda@outlook.fr - 07 69 31 69 79 Siren 833 661 721 - APE 9602 B

Organisme de formation sous le numéro de DA 32020147902




