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Définition plaintes et réclamations  

 Toutes formulations d’insatisfaction (personnes accueillies, familles et professionnels), les 
remarques, suggestions ou avis émis de façon spontanée, ou non. 

 
Objectifs 

• Assurer à tous les acteurs des établissements la prise en compte et le suivi de leurs plaintes 
et réclamations ; 

• Connaître les faits précis pour caractériser la gravité de l’événement et sa prise en charge ; 
• Identifier les différents fonctionnements et permettre une amélioration de 

l’accompagnement, de la qualité de travail et de la prise en charge. 

 
Modalités 

• Rédiger de manière lliissiibbllee et ccllaaiirree, le formulaire ci-dessous ; 
• Possibilité de ddeemmaannddeerr  àà  uunn  ttiieerrss  ddee  rrééddiiggeerr pour lui, si c’est le cas bien le préciser ; 
• Qualifier de façon oobbjjeeccttiivvee les faits et tracer les évènements, les personnes concernées, 

les réponses apportées et/ou attendues ; 
• TTrraannssmmeettttrree ce formulaire au N+1 (chef de service / directeur adjoint / directeur de pole) 

ou à la direction générale soit par courrier / soit remis en mains propres / soit par mail : 
o Direction Générale : DG@asea43.org 

 
Annexes possibles 

• Photos ; 
• Tout élément de preuve. 
•  

NNoottee  iinntteerrnnee  Référence :  PROC24-01 Date : 17/01/2024 

Rédacteur / Approbateur Audrey BOYER – Chargée de mission qualité / CODIR 

Destinataire(s)  Les familles / Les personnes accueillies / Les professionnels 

Copie(s) pour info.  CVS 

OBJET  Plaintes et réclamations 

PPrrooccéédduurree  
PPllaaiinntteess  eett  rrééccllaammaattiioonnss  
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Qui ?   Quoi ?   Comment ? 
  

 
   

Salarié  

Recueil plainte/réclamation 

 

Formulaire Pers. accueillie   

Famille   

  
 

 
 

Salarié 
Pers. accueillie 

Famille 

 Mesures prises immédiatement  
Par tous moyens 

disponible dès que 
possible 

  
 

 
 

Salarié 
Pers. accueillie 

Famille 

 Transmission du formulaire 
au N+1 OOUU à la DG 

 
Remis en mains 

propres / courrier / 
mail  

     

N+1 
DG 

 
Enregistrement de la plainte / 

réclamation dans le tableau de suivi du 
pôle 

 
 

Tableau de suivi mis 
à dispo des pôles  

     
Direction du 

Pôle 
DG 

 
Réponse apportée 

immédiatement 
Pas de réponse 

immédiate 
 courrier / mail 

      

Référent qualité 
+ Cadre 

 Commission qualité 
Etude de réponses 

 
COPIL plaintes et 

réclamation 
1x / mois 

  
 

 

  

COPIL  Proposition 
d'action => réponse 

Validation de la 
réponse apportée 

 Courrier / mail 

  
 

  

COPIL  
Suivi d'action en commission qualité + 

présentation du tableau de suivi 
(rédaction procédure…) 

 Tableau de suivi 

  
 

  

Siège + Direction  Communication 
(salariés, famille, CVS..,)  

 Site Internet / 
Courrier  / Affichage 

  
 

  

COPIL + DG  Analyse quantique  Tableau de suivi 

CCiirrccuuiitt  
PPllaaiinntteess  eett  rrééccllaammaattiioonnss  
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Identité du déclarant  
Nom :  Prénom :  

Qualité :   

Personne(s) concerné(es) 
Nom – Prénom :  Nom – Prénom : 

Date de naissance : Date de naissance : 

Nature/Description des faits 
Date & heure de l’évènement :  

Et/ou date du constat :  

Lieu(x) de survenue :  

Circonstances détaillées de l’incident1 (contexte et déroulement) : 

 

Mesures prises immédiatement : 
 

Proposition de solution 2 : 
 

Document transmis à la direction le :  

 

Signature du déclarant/ de la déclarante Personne(s) à contacter si besoin : 

 - 
- 

                                                
1 Factuel, chronologique, sans interprétation ni jugement personnel 
2 Répercussions sur le groupe, sur l’organisation institutionnelle, changement de lieu d’accueil du ou des bénéficiaires concernés 

FFiicchhee  ddee  ssiiggnnaalleemmeenntt  
PPllaaiinntteess  eett  rrééccllaammaattiioonnss  



Pôle Handicap Adultes  Pôle Handicap Enfants  Pôle Précarité Insertion              Pôle Protection de l’Enfance 

Suites données par la personne en charge de la plainte/réclamation 
Date de réponse :  

Nom & Prénom du répondant :  

Qualité :  

Réponse apportée :  

 

 
 
 

CCaaddrree  rréésseerrvvéé  àà  llaa  ccoommmmiissssiioonn  qquuaalliittéé  
Date :  
Numéro d’enregistrement : 
Suite donnée : (action mise en place / rédaction de procédure / réponse apportée)  
 

Clôturé le :  
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