
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Numéro d’adhérent FIH :  

   

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

COORDONNEES 

  

Nom / Raison sociale :  

Représentée par : 

Activité : 

Adresse : 

Téléphone Fixe :      Mobile :     Fax : 

Courriel : 

 

Personne à contacter pour ce dossier (à remplir si différente du responsable ci dessus) : 

Nom :       Qualité : 

Téléphone :       Courriel : 

 

GARANTIE – CONTRAT D’ADHESION FIH88 

 

 Vous aider à résoudre un problème 

 Vous aider à analyser la situation dans son ensemble et à définir les actions à 
entreprendre 

 Convaincre votre adversaire et vous aider à trouver une solution négociée 
chaque fois que possible 

 Vous sécuriser en vous tenant rapidement et régulièrement informés de ce qui 
va être fait. 

 
 
 
 

 

NOTRE ACTION 

 

:
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Date d'apparition

 

Les faits, le contexte, les points de désaccord :  
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 La réussite d’un dossier dépend de la qualité des preuves. Merci de joindre à ce 
dossier tout document utile à la compréhension et au dénouement de ce litige.  
Gardez vos documents originaux et adressez nous des photocopies.   
 

 

 

LE LITIGE 

 

 
Son montant :  

 

Sa nature :  

 

Vos attentes :  
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Date : 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

  
  

 

* Ce document ne peut pas être enregistré. Pour renvoyer cette déclaration directement par courriel, imprimez là en 
format PDF avec Acrobat Reader. 
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Nom - Prénom :  

Adresse :  

Téléphone :       Courriel :  

Qualité, Rôle dans le litige :  

 

L'avez-vous mis en cause ? :        Oui          Non         

Par quels moyens ? :  

 

 

Nom - Prénom :  

Adresse :  

Téléphone :     Courriel :  

Qualité, Rôle dans le litige : 

 

Autres :  

 

 

LES TIERS 

 

 

Votre dossier sera géré par : 
 

 
 

 
 

 
 

 
          Le :      

 

Votre déclaration est à retourner à la 
FIH88.

Pour tout renseignement, n'hésitez pas à 
contacter Melle Céline PINHEIRO au 
03.29.64.02.02 ou celinep-fih88@orange.fr
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