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	Déclaration de plainte et réclamations
	Type
	EIP ENR 002

	
	Qualité et Gestion des risques
Sous thème
	N°
	01

	
	
	Date
	10/10/2024



	[bookmark: _Hlk175838077]IDENTIFICATION DU PLAIGNANT


Date : 
Nom : 					Prénom : 
Adresse : 				Téléphone : 
					Courriel : 

Statut :    Usager 	 Famille 	 Partenaire 		 Autres (préciser)
[bookmark: _Hlk175839551]   Transcription d’une plainte/réclamation réalisée oralement par un plaignant
Avec l’accord du plaignant  OUI 						Signature de l’auteur
Nom du professionnel relayant la plainte/réclamation : 

	INFORMATIONS SUR LA RECLAMATION 

	SERVICE CONCERNE 
	IDENTIFICATION DE LA PERSONNE MISE EN CAUSE 

	 Soin 
 Animation
 Administratif 
 Entretien 
 Prestataire


	Nom :
Prénom :
Fonction :




	DESCRIPTION DES FAITS/DU MOTIF DE LA PLAINTE/RECLAMATION 

	

















	[bookmark: _Hlk175840009]RECEPTION DE LA PLAINTE/RECLAMATION

	Personne ayant reçu la plainte/réclamation 
	Transfert de la fiche 

	Date : 
Nom du professionnel : 

	Date : 
 Service qualité 
 Chef de service 
 Direction 


	Accusé/réception envoyé à l’auteur de la fiche à la date du : 
Par : 

	ANALYSE DES CAUSES 

	







	ACTION IMMEDIATE REALISEE

	 Actions d’amélioration         Enquête interne       Requalification en risque de maltraitance   Autre (préciser)  

	DESCRIPTION

	






	SUITES DONNEES 

	Information aux personnels réalisé le : 
Par : 


	Courrier de suivi adressé au plaignant à la date du : 
Par : 
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