al FICHE DE RECUEIL
ATV ATIS  DERECLAMATION et/ou DE PLAINTE

Date de réception..../..../.....
Votre identité :
NOM oo, Prénom ..o
A S SC  oeeeee,
TEL ¢ oo ML o)

Vous etes :

Un Majeur Protégé accompagné par ATVATIS [ ]
Un proche d’un Majeur Protégé | |

Précisez le lien qui vOus Unit...........eueeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee e

Objet de la réclamation ou de la plainte :

Le fonctionnement, ["organisation ou I'accueil du service

: J Précisez :

L.a communication/le dialogue avec le service et/ou le
mandataire

Précisez :

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

La gestion de votre budget

A5
- \,\54;. X 7 Précisez :




La gestion de votre patrimoine

= Ay 4 Précisez :
o Y

I

Le respect de vos droits ou I'acces a vos droits

Précisez :

----------------------------------------------------------------------------
............................................................................

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




