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Formulaire de réclamation pour les particuliers 

Nom : 

Prénom: 

Adresse: 

Coordonnées téléphoniques: 

Adresse électronique: 

N° de contrat / sinistre sur lequel porte votre réclamation : 

Nom de votre interlocuteur habituel : 

Objet de votre réclamation (nous vous remercions d’être le plus précis possible dans l’énoncé de votre réclamation) 

Date Signature 

http://www.orias.fr/


Formulaire de réclamation pour les professionnels (personnes physiques et morales) 

Dénomination sociale: 

Nom commercial (si différent de la dénomination sociale) : 

N° d’immatriculation au registre du commerce et des sociétés ou au répertoire des métiers le cas échéant : 

Adresse du siège social ou du signataire de la réclamation : 

Nom et qualité de l’interlocuteur chez le réclamant : 

Coordonnées téléphoniques de l’interlocuteur chez le réclamant : 

N° de contrat / sinistre sur lequel porte votre réclamation : 

 Nom de votre interlocuteur habituel : 

Objet de votre réclamation (nous vous remercions d’être le plus précis possible dans l’énoncé de votre réclamation) 

Date              Signature 

SAAM VERSPIEREN GROUP 
60 rue de la Chaussée d'Antin - 75009 PARIS - France 
Société par actions simplifiée de courtage d’assurance au capital de 139 261,77 euros  SIREN 572 031 870 – RCS Paris – N°ORIAS : 07 003 050 – www.orias.fr 
N° de TVA intracommunautaire : FR 43572031870 – APE 6622Z – SIRET 572 031 870 00106 Autorité de contrôle prudentiel et de résolution: 61 rue Taitbout - 75436 
PARIS cedex 09 

http://www.orias.fr/

	Formulaire de réclamation pour les particuliers

	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Coordonnées téléphoniques: 
	Adresse électronique: 
	N de contrat  sinistre sur lequel porte votre réclamation: 
	Nom de votre interlocuteur habituel: 
	Objet de votre réclamation nous vous remercions dêtre le plus précis possible dans lénoncé de votre réclamation: 
	Date: 
	Signature: 
	Dénomination sociale: 
	Nom commercial si différent de la dénomination sociale: 
	N dimmatriculation au registre du commerce et des sociétés ou au répertoire des métiers le cas échéant: 
	Adresse du siège social ou du signataire de la réclamation: 
	Nom et qualité de linterlocuteur chez le réclamant: 
	Coordonnées téléphoniques de linterlocuteur chez le réclamant: 
	N de contrat  sinistre sur lequel porte votre réclamation_2: 
	Nom de votre interlocuteur habituel_2: 
	Objet de votre réclamation nous vous remercions dêtre le plus précis possible dans lénoncé de votre réclamation_2: 
	Date Signature: 


