
ENREGISTREMENT RÉCLAMATION CLIENT  

 

  

Office de Tourisme de l’Agglomération de Beauvais 

 

 

Date* :      Heure* :  

 

Nom et prénom* :  

 

Adresse :  

 

 

Et/ou 

 

E-mail : 

 

Objet de la réclamation* :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature :  

 

 

* Champs obligatoires 


