
Nom Prénom

Date

Votre Email

Ville

Téléphone

Code postal

Adresse 

Formation concernée 

Motif de la  réclamation

Amélioration proposée par le réclamant (facultatif) :

CFPPA de Vesoul - Fiche réclamation

Envoyer le formulaire à : cfppa.vesoul@educagri.fr
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