
Critère 7.4

CE DOCUMENT EST DISPONIBLE SUR SIMPLE DEMANDE AUPRES DU SECRETARIAT

/e trDitePeQt GeV rpFODPDtiRQV V¶iQVFrit GDQV XQe ORJiTXe G¶DPpOiRrDtiRQ Ge OD TXDOitp Ge QRtre trDYDiO et GDQV Oe 
VRXFi Ge SpreQQiVer QRtre DXtR�pFROe.

PROCEDURE EN INTERNE DE LA GESTION 

DES RECLAMATIONS

(Q CDV Ge rpJODPDtiRQ YeXiOOe] YRXV DGreVVer GireFtePeQt DX EXreDX� DX[ KeXreV G
RXYertXre� XQ reJiVtre VerD 
PiV j YRtre GiVSRVitiRQ� RX SDr E-Mail : coQtact@autoecolegUaQGSlace.fU, GDQV Fe FDV O
etDEOiVVePeQt 
V
eQJDJe j rpSRQGre GDQV OeV 4� KeXre.

$ussi alloQs-Qous suiYUe ses TuelTues coQseils 

�� MettUe j GisSositioQ Ges plqYes tout moyeQ Ge SoUteU UpclamatioQ :

CDrte Ge YiVite SRXr DYRir QXPprR Ge tpOpSKRQe RX DGreVVe PDiO Ge O¶DXtR�pFROe et SDJe iQterQet Ge 
O¶ptDEOiVVePeQt.

�� 7UaiteU la UpclamatioQ Ge l
plqYe afiQ G¶iQstauUeU uQ climat Ge coQfiaQce et Ge maiQteQiU Ge EoQQes UelatioQs :

Nous devons agir rapidement face à la demande ou noter sur le reJiVtre GeV rpFODPDtiRQV pour que cette 
demande ne soit pas oubliée et puisse être traitée dans la journée,

1RXV GeYRQV DFFXVer rpFeStiRQ Ge OD GePDQGe DXVVit{t SDr PDiO� et QRXV rDSSeOOerRQV Oe FDQGiGDt GèV 
TX¶XQe VROXtiRQ eVt trRXYpe et OD FRQIirPer SDr PDiO Vi QpFeVVDire�

1RXV GeYRQV DYiVer OeV SDreQtV GX SrREOèPe reQFRQtrer Vi O
pOèYe eVt PiQeXr.

Nous devons assurer et rassurer de la confidentialité des données personnelles de notre clientèle.

Nous devons programmer des réunions régulièrement pour prendre le temps de discuter des 

problèmes rencontrés,

�� Nous devons Analyser les causes des réclamations:
– Essayer d'aller << plus loin >> dans l'analyse.

– Pourquoi?

– Décider d'éventuelles actions de progrès, les actions décidées sont notées HW RQW SRXU EXW TXH OHV
SUREOqPHV LGHQWLILpV QH VH UHSURGXLVHQW SOXV�

1ous GeYoQs cl{tuUeU la UpclamatioQ, cette cl{tuUe Q
iQteUYieQt Tue loUsTue oQ a la coQfiUmatioQ 
SaU l
plqYe Tue tout est 2.
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OBJET ET MODE D’EMPLOI 
DU RE*ISTRE 

► Le présent registre a été établi afin de faciliter l’expression, le recueil et la traçabilité de toute appréciation
formulée par un pOèYe ou son représentant :

 que cette appréciation soit négative (réclamation),

 ou positive (satisfaction).

► La tenue du registre permet de respecter les dispositions réglementaires, les recommandations
professionnelles et les référentiels en matière de démarche qualité qui sont notamment applicables :

 de manière plus générale, à toutes les structures délivrant des biens ou des services, gratuits ou
payants, à des pOèYeV ou clients.

►

 OD SrePière SDJe Ge FKDTXe PRGXOe eVt GeVtiQpe SriQFiSDOePeQt �

 j O¶iGeQtiIiFDtiRQ Ge O¶XVDJer � 
 j OD GeVFriStiRQ GeV IDitV IDiVDQt O¶REMet Ge OD rpFODPDtiRQ RX Ge OD VDtiVIDFtiRQ �

 OeV GeX[ SDJeV VXiYDQteV Ge FKDTXe PRGXOe VRQt rpVerYpeV j O¶e[SRVp GeV VXiteV TXe O¶ptDEOiVVePeQt
RX Oe VerYiFe D GRQQpeV j O¶DSSrpFiDtiRQ IRrPXOpe SDr O¶XVDJer.

► Une page en couleur sépare chaque module afin de faciliter l’utilisation des modules et de préserver la
confidentialité des informations.

/e SrpVeQt GRFXPeQt eVt FRQoX DIiQ TXe tRXV OeV pOpPeQtV Ge O¶DSSrpFiDtiRQ G¶XQ pOèYp� VRieQt VDiViV VXr XQ 
PRGXOe Ge 4 SDJeV VXFFeVViYeV �

Critère 7.4



Page � 

DATE ET +EURE D’ENRE*ISTREMENT 
DE LA RÉCLAMATION OU DE LA SATIS)ACTION 

IDENTI)ICATION DE L’USA*ER IDENTI)ICATION DU DÉCLARANT 
(à remplir si le déclarant n’est pas l’usager)

Nom et prénom(s) :  ............................................................................

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

Coordonnées :  .......................................................................................

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

N° de dossier (le cas échéant) : 

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

Nom et prénom(s) :  ............................................................................

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

Coordonnées :  .......................................................................................

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

Qualité et lien éventuel avec l’usager :  ................................

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

OBJET DE LA RÉCLAMATION OU DE LA SATIS)ACTION 

Date(s) et heure(s) des faits :  .................................................................................................................................................................................................

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

Lieu(x) des faits :  ..............................................................................................................................................................................................................................

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

Personne(s) éventuellement concernée(s) :  ................................................................................................................................................................

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

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

Circonstances exactes : ..............................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

IDENTI)ICATION DU MEMBRE DU PERSONNEL 
ENRE*ISTRANT LA RÉCLAMATION OU LA 
SATIS)ACTION   (nom, prénom et qualité ; ne rien
mettre s’il s’agit du déclarant mentionné plus haut) 

Je soussiJné�e�� certiIie sincqre et véritaEle� la 
présente Géclaration�

(Signature de l’usager ou du déclarant à apposer 
ci-contre)
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DATE ET +EURE D’ENRE*ISTREMENT 
DE LA RÉCLAMATION OU DE LA SATIS)ACTION 

IDENTI)ICATION DE L’USA*ER IDENTI)ICATION DU DÉCLARANT 
(à remplir si le déclarant n’est pas l’usager)

Nom et prénom(s) :  ............................................................................

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

Coordonnées :  .......................................................................................

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

N° de dossier (le cas échéant) : 

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

Nom et prénom(s) :  ............................................................................

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

Coordonnées :  .......................................................................................

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

Qualité et lien éventuel avec l’usager :  ................................

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

OBJET DE LA RÉCLAMATION OU DE LA SATIS)ACTION 

Date(s) et heure(s) des faits :  .................................................................................................................................................................................................

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

Lieu(x) des faits :  ..............................................................................................................................................................................................................................

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

Personne(s) éventuellement concernée(s) :  ................................................................................................................................................................

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

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

Circonstances exactes : ..............................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

IDENTI)ICATION DU MEMBRE DU PERSONNEL 
ENRE*ISTRANT LA RÉCLAMATION OU LA 
SATIS)ACTION   (nom, prénom et qualité ; ne rien
mettre s’il s’agit du déclarant mentionné plus haut) 

Je soussiJné�e�� certiIie sincqre et véritaEle� la 
présente Géclaration�

(Signature de l’usager ou du déclarant à apposer 
ci-contre)
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�� SUITES IMMÉDIATES DONNÉES PAR LE REPRÉSENTANT DE L’ÉTABLISSEMENT OU DU SERVICE
¬ L’ENRE*ISTREMENT DE LA RÉCLAMATION OU DE LA SATIS)ACTION
Par exemple : analyse de la légitimité de la réclamation ou de la satisfaction, 

mesures correctrices prévues ou mises en œuvre avec leur calendrier de réalisation, 
demande d’études complémentaires et/ou saisine d’autres intervenants, 
réponse apportée à l’usager... 
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�� LE CAS ÉC+ÉANT� SUITES SECONDAIRES DONNÉES PAR LES AUTRES PERSONNES INTERVENANT DANS LE
CADRE DU TRAITEMENT DE LA RÉCLAMATION OU DE LA SATIS)ACTION
Indiquer : l’identification des intervenants [médiateur(s), commission des relations avec les usagers, conseil de 

la vie sociale, représentant légal, autres personnes]... 
la nature et la date des actions entreprises. 
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�� OBSERVATIONS ET ÉLÉMENTS COMPLÉMENTAIRES ÉVENTUELS
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