
DATE DE LA DEMANDE: _________________________________________________________________

VOTRE NOM:                _______________________________________________________________

VOTRE NO DE TÉLÉPHONE: _________________________________________________________________

VOTRE COURRIEL:                   _________________________________________________________________

Vous déclarez que toutes les informations saisies sont vraies et fiables : (initiales) ___________

DÉTAILS DE LA PROBLÉMATIQUE (et suggestions de solutions) :

SUIVI À FAIRE :

SOLUTION (S) APPORTÉE (S) :

service_aux_clubs
Text Box
SIGNALER UNE PROBLÉMATIQUEpour l'amélioration de l'activité quad

service_aux_clubs
Text Box
SECTION À REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

service_aux_clubs
Text Box
                                                                   Envoyez votre formulaire à: info@fqcq.qc.ca 

service_aux_clubs
Text Box
SECTION RÉSERVÉE À LA FQCQ
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