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Déclaration de la réclamation

PRESTATAIRE
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OBJET

Objet [ ] Facture(s) impayée(s) [ ] Redressement [ ] Retard de paiement [ ] Omission de paiement [ ] Autres
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NOM AU PIESTOTQIIE .. ..o

AGENT B TECEITION . ..

DESCRIPTION DE LA PLAINTE OU RECLAMATION ANALYSE DES CAUSES

PRESTATAIRE PIECES JOINTES AGENT

Date et signature Date , signature et cachet

NB: Veuillez joindre, au besoin, les pieces justificatives pour faciliter le traitement de votre réclamation & I'adresse reclamation@mugef-ci.com.
Cadre réservé au traitement de la réclamation

ANALYSE DE LA PLAINTE OU RECLAMATION DECISION
Date de réception ... Observations
D Réclamation Non Fondée D Réclamation FONAEe | | -corremmmm
ACHONS QA MENET ...y
Date , Date ,
Noms Noms
Signature Signature

Document & usage professionnel
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