
 

 
 
 
 
 

Formulaire d’insatisfaction 
Veuillez remplir ce formulaire et l’envoyer à la Coordination services-conseils 

 
Identification du plaignant 

Prénom et nom : Entreprise : 

Adresse : Téléphone : 

Courriel : 

Réseau Agriconseils : 

 
Insatisfaction 

Description détaillée de l’insatisfaction : 

 
Signature : _________________________________ 
 
Date : ________________ 
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