Formulaire de réclamation

(Dommage corporel ou matériel)

wa NS
Saint-Remi

au .:amﬁut des eultutes

1. Renseignement sur l'identité du réclamant

Nom Prénom:
Adresse: Ville:
Téléphone: Adresse courriel:

2. Renseignements relatifs a la demande

Date de 'événement : Heure approximative:

Lieu de I'événement:

No. rapport de police :
(S'il'y lieu)

Cause des dommages:

Détails sur les dommages subis:

En cas de dommages sur automobile fournir les informations suivantes :

Année : Marque : Modele : No de série :
Nom du No. Permis de
conducteur : conduire :

Signéa:

4. Signature

Date:

Nom en lettres moulées:

Signature:

Veuillez joindre les justificatifs correspondant a votre réclamation.
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