Service de prévention et de santé au travail interprofessionnel
Préwantion
Sombi & Trawail O6

RECLAMATIONS

Pour toute réclamation merci de nous contacter par
téléphone au 04 93 62 74 62 afin que notre secrétariat vous
transmette la marche a suivre ou bien, vous pouvez :

e Scanner et remplir le QR code ci-joint,
Ou bien

e Nous renvoyer le PDF ci-joint et complété :

Mail a I’adresse suivante : contact@cmti06.com

Courrier : Centre de Médecine du Travail interprofessionnel,
5-7 rue Delille, 06000 Nice

Nous nous engageons a vous répondre dans le plus bref des
délais (maximum 30 jours).

Petits conseils : Afin de vous apporter la meilleure des réponses dans un délai satisfaisant, il
est important que vous suiviez ces quelques recommandations
e Ecriviez lisiblement sur le PDF

e Précisez vos éléments de contact

e Décrivez clairement votre réclamation (nature et détails).

Une Réclamation, Scannez-mol ‘

Le lien : https://forms.office.com/e/EMmFKvceVB?origin=IprLink
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Signature de la direction
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