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Madame, Monsieur,  
 
Vous souhaitez formuler une réclamation auprès de notre organisme SIM+ et nous sommes à votre 
écoute. Pour cela, nous vous demandons de répondre à chacun des champs suivants afin de garantir le 
traitement de votre réclamation.  
 
Le formulaire est à retourner par mail à : reclamation-simplus@palmer-international.com 
 

Civilité :  Mme / Mr  
Prénom, NOM de la personne qui exprime la réclamation (éventuellement : entreprise et fonction occupée) :  
 

…………………………………………………………………….  
 
 

Civilité :  Mme / Mr  
Prénom, NOM de la personne physique qui est directement concernée par la réclamation 
(éventuellement : entreprise et fonction occupée) :  
 

…………………………………………………………………….  
 
 

Coordonnées précises de la personne exprimant la réclamation pour l’obtention de la 
réponse : 

 

Mail : 
…………………………………………………………………….  
 
 

Tél : 
………………………………………………………………………  
 
 

Adresse postale : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Auteur de la réclamation : 
o Bénéficiaire/ancien bénéficiaire 
o Entreprise 
o Financeur (OPCO) 
o Prescripteur  
o Interne 

Domaine concerné : 
o Accueil/information/inscription 
o Accompagnement 
o Gestion administrative 
o Commercialisation/ Devis 
o Facturation/paiement 
o Sécurité 

Date de l’incident : 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Objet de la réclamation :  
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

 
Votre requête  

……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

o En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre de la 
demande et de la mise en relation qui peut en découler. 
  


