
 

 

 

 

 

FORMULAIRE  
DE RÉCLAMATION 

 

RENSEIGNEMENTS SUR L’IDENTITÉ DU RÉCLAMANT 

Nom : ____________________________ Prénom : ______________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________ 

Téléphone : _____________________ Courriel : ________________________________ 

RENSEIGNEMENTS RELATIFS À LA DEMANDE 

Date de l’évènement : _____________________________________________________ 

Lieu de l’évènement : ______________________________________________________ 

DOMMAGES – CAUSES ET DÉTAILS – PHOTOS OBLIGATOIRES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________           ____________________________________________ 

                        Date                                                                               Signature 


