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A REMPLIR PAR LE PLAIGNANT

Nomdu client :

Adresse:

Téléphone:

E mail :

Objet de la réclamation:

Signature du plaignant
(Obligatoire)

CADRE RESERVE A L'OFFICE DE TOURISME

Réclamation recue au BIT de .
Nom du conseiller en séjour : o
Date de transmission de la reclamatlon / mode (ma|I )

Siége social - 201 route des Lacs - 40170 ST JULIEN EN BORN
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