ESPACE

AVRC VOUS, Pow vous

i Déposez votre plainte ou réclamation

Vous pouvez le faire facilement, de plusieurs manieres :

O Par oral

e Auprés d’un professionnel

21 Par écrit

o Un formulaire est disponible a ’accueil ou sur papier libre -/
o Par email : association@associationespace.fr ©
o Par courrier a I’attention de la direction

Nous examinons chaque plainte et réclamation avec sérieux et vous répondrons dans les meilleurs délais.
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FORMULAIRE DE PLAINTE / RECLAMATION
ETABLISSEMENT / SERVICE : ...oovrirsnsirssssssssssssssssssssssssssenns

Date de la plainte : ... / cee / ovvverienn.

1. IDENTITE DU PLAIGNANT
(Cette section peut rester anonyme si la personne le souhaite)

Nom / Prénom / Raison sociale (Si OrganiSIME) : ....ceeemeernmeesmeesseseesssessssesssesssessssssssssssssssesss
Personne accompagnée ou patient concerné (Si différente) : ......eoneenmeenmeeseeesmeessesnnees
Lien avec la structure :

L] Personne accompagnée / patient

U] Famille / représentant 1égal

L] Professionnel de santé / intervenant paramédical

L] Fournisseur / prestataire externe

O Partenaire institutionnel

(Toute personne ou organisme en lien avec |'établissement peut formuler une plainte ou
réclamation dans le cadre de la démarche qualité.)

Coordonnées (facultatif pour réponse) :

Téléphone : ...cvverreernens Email : o

2. OBJET DE LA PLAINTE / RECLAMATION
Veuillez préciser le(s) motif(s) de votre plainte ou réclamation :

] Accueil / relationnel

U] Soin / accompagnement médical, paramédical ou thérapeutique
0] Activités / accompagnement éducatif ou social

U] Organisation / communication

[] Sécurité / maltraitance présumée

[] Relation / collaboration avec un partenaire ou prestataire

AN Ua < o) f=Tor = PP

3. DESCRIPTION DE LA SITUATION
Merci de décrire les faits ou la situation ayant motivé votre plainte ou réclamation :

Date / période des faits : ...



