3
qCOMPETEN CE

Etre accompagné, évoluer \—/

CAPTURE COMPETENCE

A l'adresse de :
CAPTURE COMPETENCE
Organisme prestataire d’action concourant au développement des compétences

N°433 rue Michel MONTAIGNE — 97440 SAINT-ANDRE (REUNION)

RECLAMANT

Personne physique

INOM & e PreNOM & .ot

Personne morale

DENOMINGLION SOCIAIE : ...ttt ettt ettt n e s re e NOSIREN : oo
AAUIESSE et h ettt ettt ettt
TEIEPNONE : ..o Aresse @-Mail : ......cccoceiiiieeeeee e

LE CONTRAT SUR LEQUEL PORTE VOTRE RECLAMATION

NOM de VOLre CONTIat : ...ocveiiiiiieiee e N°de votre contrat : ......cccocevcevcencnnnn.

OBJET DE LA RECLAMATION

Date de votre présente réCIAMQALION : ..........cvcvevieveieeieeiveesisessesiessesseisesssessessssssessessssessssssessessssssessssssseens

Signature du réclamant :
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