OBSERVATOIRE
&) B DE L’'INCLUSION
FINANCIERE

FORMULAIRE RECLAMATION

1.Informations générales du demandeur

(.A,-_, champs ohligamirES)

Nom du demandeur

Prénom du demandeur

Contact du demandeur ~ N° T¢léphone :
Adresse mail :
Adresse :

Code postale :

Personne physique/Morale

Physique Morale

2. Institution Financiere visee par la demande

Type Banque : [] Leasing: []

Assurance [] Etab de paiement : []

Nom de I’institution
Financiére :

Produit ou service vis¢ par la
demande :
(Par exemple compte bancaire,
carte bancaire, crédit, etc.)

3. Détails de la réclamation

a) Avez-vous déja adresse votre Oui

, SR Non
réclamation a votre

Institution Financiére ?




b) Décrivez 'objet de votre réclamation de maniére la plus précise possible :

(Date, licu, I"origine de la réclamation, intervenants, opérations concernées. Précisez vos attentes ctc.)

Date : Signature :

Remarque importante

Le role de I'Observatoire de I’inclusion financiére se limite & adresser les réclamations des consommateurs des
services financiers aux parties concernées (institutions financiéres, médiateurs ou autorités de contréle, selon
les cas), et ce dans le cadre de l'assistance qu’il dispense au profit des consommateurs qui ne connaissent pas
les méthodes et procédures de traitement des réclamations.

A cet effet, il est important de souligner que les attributions légales de 1’Observatoire ne lui permettent pas
de traiter ou de statuer sur ces réclamations.
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