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FORMULAIRE DE PLAINTE - BETHEL SARL

Une copie du présent formulaire est remise au patient, tandis qu’un exemplaire est archivé par la société Béthel dans le
registre de gestion des plaintes.

Nom Prénom : Date de la plainte : Date acccusée réception:

RESPONSABLE DU TRAITEMENT

A'remplir par

OBJET DE LA PLAINTE

A remplir par le patient :

DETAILS DE LA PLAINTE

A remplir par le patient :

REPONSE A LA PLAINTE

A remplir par Béthel Sarl :

MESURES CORRECTIVES

A remplir par Bethel Sarl :

DATE DE REPONSE STATUT DE LA PLAINTE

A remplir par Béthel Sarl : A remplir par Béthel Sarl :




