HSECQ ARG

Emis le :
Q a lte 0 FORMULAIRE DE RECEPTION, DE Révision :
i

TRAITEMENT ET DE CLOTURE DES | Révision N°:
DOLEANCES COMMUNAUTAIRES DU

PROJET ARG
DESCRIPTION DE LA DOLEANCE
Date de réception Heure :
Personne ayant porté la doléance Nom : Choisissez Téléphone 626 702
un élément. 921
Chef Secteur Kabat
Personne ayant recu la doléance Nom : Nom : choisissez un élément. Coordinateur Relations Col
Statut de I'’enregistrement Choisissez un élément. Enregistré
Analyse et description des enjeux relatifs a la doléance :
Statut apreés analyse : Acceptée I:I Orientée Irrecevable
Informations complémentaires :
Actions réalisées pour traiter la Par qui ? Quand ?
doléance
1
2
Photos des actions réalisées :
Cott des activités réalisées USD: GNF:
(Facultatif)

Autres commentaires si nécessaires :

Cloture de la doléance :
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Le/les demandeur(s)

Nom :

Signature :

Entrez une date.

Le Représentant du projet ARG

Nom :

Signature :

Entrez une date.
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