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Mise	à	jour	05/2026	

	

FORMULAIRE	DE	RÉCLAMATION	
	

	

	 	 	 	

	

CALIOPSY	est	engagée	dans	une	démarche	qualité.	
Afin	d’améliorer	en	contenu	la	qualité	de	nos	offres	de	formation,	nous	recueillons	les	

réclamations.	

Nous	invitons	à	renseigner	ce	formulaire	et	à	le	renvoyer	par	mail	à	l’adresse	suivante	:	

ecole@psychologie–biodynamique.com		 	 	 	

	

Nom	:	

	

	

Prénom	:	

	

	

Adresse	mail	:	

	

	

Votre	statut	:	(stagiaire,	responsable	,	

administratif…)	

	

Nom	de	votre	structure,	société	:	

	

	

Titre	de	l’information	faisant	l’objet	de	la	

réclamation	:	

	

	

date	de	la	formation	faisant	l’objet	de	la	

réclamation	:	

	

	

	

Votre	réclamation	porte	sur	:	

	

o Traitement	et	suivi	de	votre	demande	:		

o Offre	/coût	de	la	formation	

o Organisation	de	la	formation	

o Moyens	pédagogiques	et	techniques	

o Encadrement	de	la	formation	

	

Description	explicite	de	votre	réclamation	:	

	

	
	

	

	
	

	
	

	

	
Date	:	


