ASSURANCE FICHE D’AMELIORATION N°......

CLASSEMENT DE 9
GENERAUX D’ASSURg §

Identité

Fiche d’amélioration :
q Clients q Fournisseurs q Interne

Nom et prénom :

Date d’ouverture :

Idée a soumettre
Détailler I’idée que vous avez ?

Date : Visa :

PARTIE RESERVEE A NOTRE EQUIPE AFIN D’AMELIORER NOTRE PRESTATION

Traitement de cette idée
Qu’en pense le service qualité, quelle suite il va donner ?

Date : Visa :

Action mise en place
Quelle action mettre en place suite a la validation de cette amélioration ?

Date : Visa :

Vérification
L’action a-t-elle bien été mise en place ?

Date de cloture : Visa :
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