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Document à remettre à Madame Dominique Studler 
 
Date :  ................................................................................................................................................................  
 
NOM et Prénom du demandeur : ...................................................................................................................  
 
Qualité du demandeur : 
Cocher la case correspondante 
 

 Étudiant en Soins Infirmiers de la promotion …………………… 
 

 Membre de l’équipe 
 

 Intervenant extérieur 
 

 Participant à la formation continue ……………………………. 
 

 Autre Préciser……………………….. 
 
 
Objet de la demande ou de la réclamation 
Merci d’argumenter avec précision votre demande ou votre réclamation 
 
 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................... 

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  
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Date de réception de la demande ou de la réclamation par la direction : ..............................................  
 
Modalités de traitement de la demande ou de la réclamation : 
 
 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................... 

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 
 
Suivi à 1 mois : 
 

 Problème résolu le  ....................................................................................  
 

 Problème en cours de résolution 
Précisez  .......................................................................................................  

  .......................................................................................................  

  .......................................................................................................  

 Problème non traitable 
Précisez  .......................................................................................................  

  .......................................................................................................  

  .......................................................................................................  

 
Suivi à 2 mois : 
 

 Problème résolu le  ....................................................................................  
 

 Problème en cours de résolution 
Précisez  .......................................................................................................  

  .......................................................................................................  

  .......................................................................................................  

 Problème non traitable 
 Précisez .........................................................................................   

  .......................................................................................................  

  .......................................................................................................  

 
Commentaires : 
 .......................................................................................................................................... 

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

Signatures 


