
Service du Greffe 

FORMULAIRE DE RECLAMATION 

Nom et prénom du r éclamant : __________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

Ville :   ______________________________________________Code postal : ____________________ 

Numéro de téléphone : Domicile : ___________________ Travail : ____________________________ 

Numéro de télécopieur  : _______________________ Adresse cour r iel : ________________________ 

Date et l’heure approximative de l’événement : ____________________________________________ 

Lieu de l’événement : __________________________________________________________________ 

Si rappor t de police, le numéro du rappor t_________________________________________________ 

Décrire l’événement : _________________________________________________________________ 

Décrire les dommages subis : 

Photos des dommages (suppor t papier  ou numér ique), factures et pièces justificatives : 

Indiquer  le lieu des dommages  sur  la propr iété: (croquis) 
Date de l’avis : 

Nom du réclamant: (en lettres moulées)          Signature :


