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N° > Date >
A remplir par 'appelant
Nom :

Organisme (éventuellement) :

Adresse :

Email :

Téléphone

Référence programme de certification
MERITCERT

Description de I'appel :

Description de la décision contestée :

Preuves a I’'appui de I'appel (documents joints)

Documents Commentaires

Autres informations pertinentes :

En signant ce formulaire, je confirme avoir fourni des informations exactes et complétes concernant I'appel ou la
plainte.

[ 1 J'accepte de recevoir des communications de suivi de I'organisme de certification concernant cette plainte.
[ ] Je souhaite que mon identité soit tenue confidentielle dans la mesure du possible.
**|Instructions de Soumission **

Veuillez remplir ce formulaire de maniére aussi détaillée que possible. Joignez toutes les preuves pertinentes, le
cas échéant. Une fois complété, veuillez envoyer ce formulaire a I'adresse électronique suivante :
meritcert@planet.tn

Inscrit par : Revu et approuvé par :

Vérifié par :
Nom et signature de I'appelant
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