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1 | A remplir par 'auteur du PAM
Nom et prénom de-s auteur(s) : Date :
N° du cours (si apprenti-e) :
Objet :
Quel est le probleme ? / DESCHPLION & ....cciii i iieie et e e s e et e e e e e e s e e e e e e e e s st eeeeeesssssteaaeeeeeesssnssrenneeeeeesaansnes
.......................................................................................................................................... (év. suite au verso)
A I XS & iiiiitttt ettt ettt ettt et e e e et ettt eeeeeeetn L eeeeeeeetthn e eeeteeeEeE A oeeeeeeeerEnn et eeeteeernE et eeeeeeernn e eeeteerrnranns
Quelle(s) démarche(s) avez-vVoUuS AEJA ENITEPIISES 2......uuiriiiiieeeeee i it ree e e e e e e e e sis s s reereeeesessstanrrrrraraaaaas
QuUEIIE SOIULION PrOPOSEZ-VOUS ?...ceeiiiiiieiiitite ettt ettt e ettt e ettt e e e s s bt e e e aa bt e e e ek be e e e e ab e e e e e anbb e e e e anbeeeeeannes
.......................................................................................................................................... (év. suite au verso)
Nom et prénom

Date de l’auteur

Pour assurer le suivi et vous informer de la décision, il est indispensable de signer ce document.
CONFIDENTIALITE ASSUREE

En cas d’urgence, s’adresser directement au directeur, si absent au chef qualité

2 | A remplir et enregistrer par le responsable qualité

Responsable qualité (RQ) : Formulaire recu le : N° FO :

Membre(s) de la direction concerné(s) : Visa du RQ :

Remarque :

Si incomplet, retour du présent formulaire a-aux auteur(s) pour | Date du retour:

3 | A remplir par le(s) membre(s) de la direction concerné(s)

Nom de la personne qui traitera le PAM :

Formulaire transmis pour le: Visa :

Remarque :

4 | A remplir par la personne qui traite le PAM

Visa de la personne qui traitera le PAM :

[Rd=T L0 TSI oI o o F= o [ U= PRSP
Retour du formulaire, diment rempli, dans le casier du RQ | Date:

5 | Remplir et enregistrer par le responsable qualité

Responsable(s) de la/des procédure(s) concernée(s). Date:

Feed-back : O auteur(s) 0 membre de la direction O autre : Visa du RQ:

Remarques :
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