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CRITERE 7.4 : Gestion des réclamations

Plan d’action corrective
~ Intitulé du ou des items jugés « satisfais » ou « pas satisfait » :
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» Action(s) corrective(s) proposée(s).
Décrire ici le processus mis en place, joindre le cas échéant les
justificatifs.
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Cldture de l'action corrective et avis du responsable qualité.

Apres vérification, je Soussigné ........eoee.o..... s/l o (L ... Confirme que
I"{les) action(s) corrective(s} mise en place clét la non-conformité ci-dessus
notifiée.
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