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votre avis nous  intéresse …


Document à retourner à l'adresse ci-dessous 
ou à tout agent de la CRAM Alsace-Moselle

Service Qualité

CRAM Alsace-Moselle

BP 80423

67004 STRASBOURG CEDEX
qualite@cramam.cnamts.fr

Votre remarque, réclamation ou suggestion concerne plus particulièrement :
 FORMCHECKBOX 
 le Service Social

 FORMCHECKBOX 
 le Service Education pour la santé, l'Espace Prévention ou l'Espace Régional de Documentation

 FORMCHECKBOX 
 le Service Action sanitaire et sociale (fournisseurs d'appareillages, prêts aux établissements médico-sociaux ou subventions aux associations) 
 FORMCHECKBOX 
 le Service Prévention des risques professionnels
 FORMCHECKBOX 
 le Service Tarification des risques professionnels 


(Nota : ce support ne concerne pas les réclamations sur le taux de cotisation. Veuillez vous reporter aux voies et délais de recours mentionnés sur la notification de taux)
 FORMCHECKBOX 
 la Division Relations avec les Etablissements Sanitaires et Médico-sociaux
 FORMCHECKBOX 
 le site internet de la CRAM Alsace-Moselle

 FORMCHECKBOX 
 un autre service :       
Si votre remarque, réclamation ou suggestion concerne la prévention ou la tarification des risques professionnels, vous avez la possibilité de télécharger un formulaire spécifique pour cette activité à l'adresse suivante :

http://www.cram-alsace-moselle.fr/Prevent/doc/pdfreco/ECprev.doc
Vous êtes insatisfait de nos prestations, nos engagements, notre fonctionnement ou de notre qualité de service, merci de nous le faire savoir …

     
N'hésitez pas à nous faire part de vos suggestions d'amélioration :
     
Date de votre contribution :      
Pour nous permettre de vous avertir du devenir de votre contribution, merci de laisser vos coordonnées :

Nom - Prénom :      
Fonction :      
Entreprise ou organisme :      
Adresse :      
Adresse de courriel :      
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