Date de I'application :
(\ Formulaire de plainte et réclamation

15/05/2025

}L3P1131 AIR Insatisfaction - Satisfaction

/\/,_
EHPAD de TAULE

COORDONNEES DU RECLAMANT
Obligatoires pour permettre une réponse individualisée

Vous étes

Le résident (lui-méme)
UN PATENE (DFECISET) & o veeee et ettt et et ettt ee e

Un ami, Un ProChe (DFrECISET) & . ..ottt e e e e e et aaeas

O oOoo o
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‘ Résident concerné ‘

NOM ... Prénom ...................... Née)le: ../ ../ Chambre : ......
‘ Descriptif de la situation ‘
L . N e Signature :
Fiche a transmettre dans la boite aux lettres « réclamations » a l’accueil. 753




