SOCIETE FRANCAISE
D’ORL ET DE CHIRURGIE
DE LA FACE ET DU COU
\_____________________\

FICHE RECLAMATION

Journée des infirmier(e)s

Date de réception de la réclamation: ......c.ccooceveiiicieeeececeeeee e .
1. Informations sur le réclamant
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2. Objet de la réclamation

Probléme récurrent : OUI NON
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Signature du réclamant

Fiche a retourner par mail a : sforl@ sforl.org



