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	RECLAMATION N°
	XXJJMMAA
	Reçue par :
	
	Date de réception
	JJ/MM/AAAA

	Mode de saisine :        ADVANCE  \r "   Appel Tel. "   ADVANCE  \r    Appel Tel.           Courrier           Email           Accueil personne physique           Autres 

	Structure ayant reçu la réclamation :
	

	Description de la réclamation client
	Information sur le client

	
	Interne                          Externe 

	
	Noms :………………………………………………

	
	Entreprise :………………………………………....

	
	Direction :………………………………………….

	
	Service :…………………………………………….

	
	Adresse :……………………………………………

	
	Tel. :………………………………………………….

	
	Email :……………………………………………….

	Pièces jointes (référence) :………………………………………………………………..

Visa de l’agent récepteur de la réclamation
	Visa du client :



	Analyse de la réclamation client

	RC Fondée :                       Oui                                       Non
	Nom et visa du

Directeur Général
	Nom et visa du

chef de structure et du pilote concerné

par la réclamation

	Type de RC :          I (07 jours ouvrés)           II (15 jours ouvrés)        III (45 jours)
	
	

	Processus concerné :.………………………………………………………………………………..
	
	

	Cause de la réclamation (pilote concerné):

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
	
	1-

2-

	Traitement de la réclamation client (correction)

	Date : …………………………………………………………………………………….

Description de l’action :

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
	Nom et visa du

pilote concerné

par la réclamation


	Nom et visa de l’agent en charge du traitement

	
	
	

	Suivi de la correction

	Date de vérification de l’efficacité :……………………………………………...


Action efficace :                 Oui                             Non

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Transmission de la réponse au client

Date : ………/………./……… Référence courrier : ………………………………


Nécessité d’action corrective :                   Oui                          Non

N° fiche d’action corrective :…………………………..…………………………..
	Noms et visa du chef de structure (ou service) concerné par la

réclamation et du

Responsable Qualité
	Nom et visa du

Directeur Général

	
	1-

2-
	


ANNEXE 2 : FICHE DE RECLAMATION CLIENT
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