[image: ]
Formulaire de réclamation
Ce formulaire permet de signaler une insatisfaction clairement formulée concernant une prestation de Pro Senectute Valais-Wallis. Il peut être remis dans l’un de nos bureaux en Valais ou envoyé à info@vs.prosenectute.ch. Une réclamation peut aussi être formulée oralement, par téléphone ou auprès de n’importe quel collaborateur.
	1. Prestation concernée

	☐ Consultation sociale
	☐ Curatelles

	☐ Préparation à la retraite
	☐ Cours

	☐ Animation
	☐ Sport et mouvement

	☐ Administration
	☐ Finances

	☐ Services – aide à domicile
	☐ Autre / Je ne sais pas

	2. Votre réclamation



Date de l’événement concerné : ____________________
Que s’est-il passé ?
	 


Qu’attendez-vous de Pro Senectute Valais-Wallis ?
	 


Suggestion d’amélioration (facultatif) :
	 


Pièces jointes : ☐ Non   ☐ Oui, lesquelles : ______________________________________________
	3. Vous êtes



☐ Client ou bénéficiaire    ☐ Proche ou représentant légal    ☐ Bénévole    ☐ Partenaire / tiers directement concerné    ☐ Autre
	4. Vos coordonnées



Vous pouvez rester anonyme. Sans coordonnées, nous ne pourrons toutefois pas vous transmettre de réponse personnelle.
	Nom et prénom : ______________________________
	Téléphone : __________________________________

	Adresse : ____________________________________
	NPA / Localité : _______________________________

	E-mail : _____________________________________
	


Date : ____________________      Signature (facultative) : ____________________________________
Beschwerdeformular
Mit diesem Formular können Sie eine klar formulierte Unzufriedenheit im Zusammenhang mit einer Leistung von Pro Senectute Valais-Wallis melden. Das Formular kann in einem unserer Büros im Wallis abgegeben oder an info@vs.prosenectute.ch gesendet werden. Eine Beschwerde kann auch mündlich, telefonisch oder bei einer beliebigen mitarbeitenden Person eingereicht werden.
	1. Betroffene Leistung

	☐ Sozialberatung
	☐ Beistandschaften

	☐ Pensionsvorbereitung
	☐ Kurse

	☐ Animation
	☐ Sport und Bewegung

	☐ Administration
	☐ Finanzen

	☐ Dienstleistungen – Hilfe zu Hause
	☐ Andere / Weiss nicht

	2. Ihre Beschwerde



Datum des betreffenden Ereignisses: ____________________
Was ist geschehen?
	 


Was erwarten Sie von Pro Senectute Valais-Wallis?
	 


Verbesserungsvorschlag (freiwillig):
	 


Beilagen: ☐ Nein   ☐ Ja, welche: __________________________________________________________
	3. Sie sind



☐ Klientin/Klient oder leistungsbeziehende Person    ☐ Angehörige oder gesetzliche Vertretung    ☐ Freiwillige Person    ☐ Partner / direkt betroffene Drittperson    ☐ Andere
	4. Ihre Kontaktdaten



Sie können anonym bleiben. Ohne Kontaktdaten können wir Ihnen jedoch keine persönliche Antwort zukommen lassen.
	Name und Vorname : __________________________
	Telefon : ____________________________________

	Adresse : ___________________________________
	PLZ / Ort : ___________________________________

	E-Mail : ____________________________________
	


Datum: ____________________      Unterschrift (freiwillig): ____________________________________________
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