FICHE DE RECLAMATION PERSONNES PHYSIQUES

1 CREDITINFO

DATE 000000 ! !
Renseignement client
Bt T T I e e S
] T 3-SR
Adresse cOmplEte 2. iiserarsmsararssnrsarana s sssa s sa s an POYS cornsvanernemssnansnnnnsranannnnas B
Identification : M°CHNI [] Passeport [] Autres [] b L T
LI T I e TS L T LT 5
Renseignement dépit
I LIEL (Pays et ville) @i e smm e e mm mrrmm e s

Origine de la Requéte: Institution Financiére [J  Dépiit AU BIC [J Courrder F/E* [ Autre : [

Personne ayant regu la réclamation 1 M., Mme, MIle coieiaiciiiceisrs s srse s srsmsssasassrsssansaranasassanasasnasasanassnas

Description de la réclamation

Suivi réclamation

N T emregiStremIenE 2 ... oot e e Action corrective apportée Par ... ... ooiiiiiiiriie

Dute de réception.. ... ... Dhate de répomse:. . ....o.oooveeneaenon. Date de cléture @ ...

*Courrier P/E : Courrier Physigue ou Electronigue
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FORMULAIRE DE RECLAMATION- PERSONNE PHYSIQUE

Dato (JIMAMLIAAAAY :

I- IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

10. Nurméro de télécopie :

1. Mom & 3. Date de naissance (JAUMRMIASSAAY
2. Préanom (s) : 4. Lieu da naissances ©
5. Pays :
&. Nationalité : 7. Professhon :
8. Adresse 9. Numéro de éléphone 11. Email

12, Veuillexr préciser le (3) Nom (5) des fournisseurs de donnédes aved lesquels vous &les an relation :

ll- OBJET DE LA RECLAMATION

13. Veuillez cocher les cases sur lesquelles porte la réclamation @

HZ.1. INFORMATIONS SUR LE CLIENT

Commentaires

Numéro didentiflant

MNom

Prénom (s8)

Sexe

Cate de nalssance

Pays de nalssance

Nationalité

gjojofojojo|a

I, 2. INFORMATIONS SUR LE CREDIT

Commentaires

Montant initial du erédit contracté

Taux dintérét

Encowrs du crédit

Montant des commissions payées

Peériodicité de remboursement

Montant du remboursement périodique

Garantios

MHombre d'échéances restantes

Nombre de palement effectuds en retard

Nombre dimpayds

Montant des impayés

Autre (s) motif (s) (weuillez préciser) :

pljojojojo|o|o|jo(ojojojo

mandat

14. Si vous &tes mandaté (e) pour initier cette réclamation, veuillez remplir cette partie et joindre un document attestant du

Nom :

Prénom (s) -

Structure :

NMumérno de piéce didentité -

Fonction : Numéro de 1dléphonea
Adresse : E-mail :
Signature
Précédée d ela mention "Lu et Approuve”
Fait a“ Le:
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