
Réclamation 

DONNÉES DU RÉCLAMANT 

Nom et Prénom(s) :           CNI / Passeport : 

Adresse : 

Ville :              Code Postal : 

Province : 

Pays : 

Téléphones : Fixe : …………….. Portable : ……………. 

Courriel : 

DONNÉES DU RÉCLAMÉ 

Raison Sociale :          N° d’Identification Fiscale : 

Nom commercial : 

Adresse : 

Ville :              Code Postal : 

Province :           

Téléphones : Fixe : …………….. Portable : ……………. 

Courriel : 

DESCRIPTION DU PROBLÈME À L’ORIGINE DE LA RÉCLAMATION : 

…………………………………………………………………………………………… 

SOLUTION ATTENDUE : 

…………………………………………………………………………………………… 

DOCUMENTS / PREUVES FOURNIS : 

…………………………………………………………………………………………… 

DEMANDE : Que le présent document soit considéré comme dûment présenté et que 

sa procédure administrative soit engagée conformément aux règles applicables. 

À ……………., le ……… jour de ………… de ……… 

Signé : 

 


