
Objet précis de la réclamation :

Description explicite de la réclamation (dysfonctionnement identifié, date, lieu, intervenants etc…) :

Date de cloture de la réclamation :

Date et visa de la Croix Blanche 64 :

Identification deu mode de réception de la 

réclamation :

N° de téléphone / Adresse mail / Postale etc…

Type et modalités de réponse adressée à 

l'interlocuteur :

A completer par La Croix Blanche 64 :

Numéro et date de réception de la réclamation :

Identification précise du mode de réponse souhaité : 

(adresse mail ou postale de l'interlocuteur émetteur)

Nom et Prénom de l'interlocuteur qui émet la réclamation :

Société et fonction occupée :

Nom et Prénom de la personne qui est directement 

concernée :

Société et fonction occupée :

                                                                Association des Secouristes Français Croix Blanche de la Vallée d'Ossau

                                                                    5 rue d'Aspeigt 64260 Bielle

                                                                  Tél : 07 78 81 66 43  croix-blanche64@outlook.fr site : www.croixblanche64.com

	                                                    SIRET 92132148500010

	                                                         Déclaration d'activité enregistrée sous le N° 75640562564  auprès du préfet de région Nouvelle Aquitaine
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