
 

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 43 25 02424 25 auprès du Préfet de Région de Franche-Comté 
Siret 514 828 748 00012 / Code APE 8559B 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Date :  .........................................................................................................................................................................  

Lieu de l’incident :  ..................................................................................................................................................  

Description de l’incident :  .....................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

Gravité et conséquences de l’incident:  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 

 
FICHE DE RECLAMATION OU DE REMONTEE D’INCIDENT 
 
Service concerné par l’incident : 
(Accueil, formation, financier, administratif) : 
 
 .........................................................................................................................................................................  

Veuillez indiquer vos coordonnées (Nous vous contacterons dans les 72 heures) : 
 
Civilité : .........................................................................................................................................................................  

Nom et Prénom : ...........................................................................................................................................................  

Fonction : ......................................................................................................................................................................  

Tél :  ..............................................................................................................................................................................  

Mail : .............................................................................................................................................................................  

 

Réservé à VFPS Références de la réclamation ou de la remontée d’incident : 
 
DATES : De réclamation :                                                     De réception :                                               De réponse : 
 
ACTIONS CORRECTIVES APPLIQUEES : 


