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FORMULAIRE DE RECLAMATION

HOP'COM - Organisme de formation professionnelle
Version 2 —Juin 2026

INFORMATIONS SUR LE RECLAMANT

NOM © sttt s bbb bbb sanes
PIrENOM © et
Entreprise (le cas @Chéant) i ...
TEIEPNONE & .o
Adresse €-MaAil i et
FORMATION CONCERNEE

Intitulé de la formation:

Lieu de la formation:

0 Roanne

o Vichy

o Distanciel

O AULIE [ et snanees
OBIJET DE LA RECLAMATION
Merci de préciser le motif de votre réclamation.
o Accueil

o Organisation de la formation

o Contenu pédagogique

o Formateur

O Supports pédagogiques

O Accessibilité

O Locaux

O Matériel

0O Facturation

0 Dossier administratif

o Autre:

DESCRIPTION DE LA RECLAMATION
Merci de décrire votre réclamation le plus précisément possible.



SOLUTION ATTENDUE
Selon vous, quelle serait la solution la plus adaptée ?

délais. HOP'COM s'engage a apporter une réponse motivée au réclamant et, lorsque cela est
nécessaire, a mettre en ceuvre les actions correctives ou préventives adaptées dans une démarche
d'amélioration continue de la qualité de ses prestations.
P
IECES JOINTES
o Oui
o Non
Si oui, lesquelles ?

Signature:

CADRE RESERVE A HOP'COM

Date de réception : .......... A Y
Réclamation enregistrée par:

Coordonnées

HOP'COM - Organisme de formation professionnelle
NDA : 84420329842

? Siége social
11 rue Brison
42300 Roanne

? Agence
47 boulevard du Sichon
03200 Vichy

£( secretariat@hop-com.fr

& https://hop-com.fr
Traitement des réclamations
Toute réclamation est enregistrée, analysée avec impartialité et traitée dans les meilleurs
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