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WALLONIE-BRUXELLES INTERNATIONAL - FORMULAIRE DE RECLAMATION 
Afin d’assurer le traitement rapide de votre réclamation, merci de remplir le formulaire suivant. Après  enregistrement, notre Service Qualité en assurera le suivi auprès des services concernés.

Le formulaire peut être transmis à WBI par courriel à l’adresse : s.malempre@wbi.be ou courrier postal : Wallonie-Bruxelles International – Service Qualité – Place Sainctelette 2, 1080 Bruxelles.
En cas de litige, le Médiateur est à disposition des citoyens :
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Le Médiateur de la Wallonie et de la Fédération Wallonie-Bruxelles

Rue Lucien Namèche 54

5000 NAMUR

Tél. 0800/19.199

Fax 081/32.19.00

www.le-mediateur.be

courrier@le-mediateur.be
Identification du client :

NOM :……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse postale :…………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Courriel :………………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………………..

Identification du service de Wallonie-Bruxelles International concerné :
Nom du service :………………………………………………………………………………………………………………………

Nom du gestionnaire de votre dossier :……………………………………………………………………………………

Description de l’anomalie :
Date et signature :
Volet réservé à Wallonie-Bruxelles International :

Décision ou correction: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date d’application :

Responsable(s) + signature(s) :
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