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Formulaire de plainte pour RDV Manqués

Coordonnées du patient :
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Email :

N° de téléphone :

O O O O O e

e Référence de la facture et/ou numéro de dossier :

e Votre plainte :
o Comment avez-vous annulé votre RDV ?
- Par téléphone:
Quelle est la date de I'appel pour I'annulation de votre RDV ?

e Aremplir par le service facturation
Réponse apreés enquéte

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

e Date + Signature

A envoyer a facturation@chu-brugmann.be
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