
                                                                                   FICHE DE RECLAMATION 

 
 
 
                                                                              

 

 
 

 

 

MOTIF(S) DE LA RECLAMATION : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Merci, nous vous apporterons une réponse dans les plus brefs délais.  

SIGNATURE DU CLIENT                                                                                                                        CACHET ET SIGNATURE DE LA DIRECTION 

 

N° DE DECLARATION (à remplir par la Direction)          N° R.95550.2022.01 

DATE DE LA DECLARATION   ……………../……………./…………… 

HEURE DE LA RECLAMATION       …………H………… 

FORME DE LA RECLAMATION (Mail, Téléphone, Oral, Ecrit sur Fiche)  …………………………………………… 

NOM / PRENOM :      N° DE COMPTE RATTACHE : 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………..         ……………………………………………… 

TELEPHONE : …………/…………/…………/…………/………/          et/ou             ………/………/………/………/………/ 

ADRESSE MAIL : ……………………………………………………..@..............................................  
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