COMMISSION
PARITAIRE DE

MEDIATION RECLAMATION

DE LA VENTE

DIRECTE _ o .
Important : Formulaire a renvoyer dans les 8 jours
aprés réception (voir adresse au verso)
RECLAMATION PRESENTEE PAR : __SOCIETE
contre laquelle votre réclamation est dirigée (voir Bon de Commande)
NOM & M/MME/MIIE ...t e [N\ o] o USSR
Prénom .....ocevcvvcevvcssses RAISON SOGIAIE (SA, SARL. ..) woooooeeeooeoeeoeeeeeeeeeeeeee oo

Date de naissance

Demeurant & (adresse compléte) : Adresse complete :

N® s RUE oo N® e, RUE ettt

Code Postal ................... Ville oo
E-Mil £ oo Y TEIEphone (Si VOUS 1€ COMNAISSEZ) ..........cou. wovvvvvvvvevnvereeneneeeeccns
ProfESSION ..o Nom du vendeur qui vous a démarché (SI vous le connaissez) :

OBJET DE LA RECLAMATION
Veuillez préciser les raisons qui motivent votre réclamation
et la nature exacte de votre demande (remboursement, remplacement du produit...)

Ou avez-vous été démarché ?
(domicile, lieu de travail, lors
d’'une réunion, dans un hoétel, un
hépital...)

................................................................................................................... Comment le vendeur a-t-il pris
................................................................................................................... contact avec vous ? (visite directe
................................................................................................................... a votre domicile ou votre lieu de
................................................................................................................... travail, appel téléphonique
................................................................................................................... préalable, courrier publicitaire,
................................................................................................................... demande de rendez-vous...)

Précisez le plus exactement
possible la date et le lieu de
signature du bon de commande
(ou et quand avez-vous signé le
bon de commande ?)




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA RECLAMATION (suite)

ANNEXES

Veuillez décrire précisément le
produit ou le service que vous
avez commandé et indiquer son
prix d’achat.

Quel est le montant du litige ?

Le vendeur a-t-il pris un paiement
le jour de la commande ? (lui
avez-vous remis un chéque, des
especes, une autorisation de
prélevement bancaire, donné
votre N° de carte bleue...)

Avez-vous acheté a crédit ?
Si oui, avez-vous signé une offre
préalable de crédit ?

Quand avez-vous éteé livré ?

Avez-vous présenté une
réclamation auprés d’'une autre
personne ou organisme ?
(responsable de I'entreprise, une
organisation de consommateurs,
la DGCCREF...).

Si oui, quand et indiquez les
résultats de cette démarche.

Afin d’étudier votre dossier de fagon complete, nous devons disposer de certains documents (votre attention

est appelée sur la nécessité de conserver les originaux de ces documents) :

» Photocopie recto et verso du BON DE COMMANDE

« Photocopie recto et verso de 'TOFFRE PREALABLE DE CREDIT en cas de vente a crédit.
» Photocopie des éventuels courriers que vous avez échangés avec la société contre laquelle votre

réclamation est dirigée.

* Photocopie des autres documents que vous estimez devoir joindre a I'appui de votre réclamation

(photocopie de chéque,...).

Merci de nous indiquer les documents que vous considérez comme “confidentiel”.

Fait le : a: Signature :

Votre dossier sera traité par la Commission de
Médiation dans un délai de deux mois au maximum.
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