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Fiche Réclamation Client

Date : Numéro :
Client : Adresse :
9
w| © Pays et Département : Référence :
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o] E Gamme : Produit de distribution concerné :
U
g- § Numeéro de lot : Quantité :
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5| ® Description de la Réclamation Client
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> Description Investigation :
o
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= Type de RC : Occurrence de la RC :
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g Codification du risque identifié :
Z
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Classification Matériovigilance (Incident Grave ou Non Grave) :
o Déclaration matériovigilance (oui/non) : Date de la matériovigilance :
Z
g = Responsable de la déclaration : Date de la déclaration :
=
o e p p . R et
; E Quantité produits (si déclaration matériovigilance) :
o a
& T | Justification de la décision :
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ﬁ Responsable de la matériovigilance : Visa :
]
> | Description de l'action Curative
Q
> % ~§ Responsable de I'action curative :
SH o
E ;‘ © | Information client réalisée : Oui Non Echange : Numéro de BL :
<3 &
Responsable Commercial : Date de I’échange :
Ouverture d’'une ACAP oui/non : N° de I’ACAP ouverte :
& Justifier :
Q
<
Responsable de I’ACAP :
w
& Date de la cl6ture de RC :
=
g Nom du Responsable de la gestion de la RC : Visa :
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