DECLARATION
SINISTRE

COORDONNEES

Nom / Raison sociale : |

Représentée par : |

Activité : | Assujettie ala TVA : [ |Oui [_| Non

Adresse : | | |
Téléphone Fixe : | Mobile : | Fax: |
Courriel : |

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

Nom : | Qualité : |

Téléphone : | Courriel : |

GARANTIE - CONTRAT D'ADHESION

Numéro d’adhérent |

Date d'adhésion :

NOTRE ACTION

>

Vous aider a résoudre un probléme

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

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

4 4 4 0

Vous sécuriser en vous tenant rapidement et régulierement informés de ce qui
va étre fait.




LE LITIGE

Date d'apparition du litige : |

Faits, contexte, points de désaccords :

Son montant :

Sa nature :

Vos attentes : ’

VOTRE PREJUDICE

La réussite d’un dossier dépend de la qualité des preuves. Merci de joindre a ce
dossier tout document utile a la compréhension et au dénouement de ce litige.
Gardez vos documents originaux et adressez nous des photocopies.

I Pour tout litige | ICIients / Fournisseurs || |50cial / Prud'hommes |
__| Attestation, témoignage | Bon de Commande [ ] Avertissement, Mise a pied
__| Constat d'huissier __| Bon de livraison |_| Contrat de travail
__| Courriers, courriels __| Contrat [ ] Convocation a entretien
| Expertises || Devis, Facture [ ] Fiche de paie
| Photographies | Garantie | | Lettre de licenciement
En cas d'action judiciairel | Locatif I I Pénal |
__| Assignation, Requéte | Bail [ | Dépét de plainte
__| Convocation __| Décompte Loyer/charges | ] Proces verbal
__| Avis a victime .| Etat lieux (Entrée/Sortie) | ] Contestation PV
| Nom de votre avocat | Facture, Devis

Autres : | Fiscal |

[] Avis de vérification
[ Notification redressement
| | Réponse aux observations




Nom - Prénom : |

Adresse : | |

Téléphone : Courriel : |

Qualité, Roéle dans le litige :

LE TIERS

Autres :

Nom - Prénom : |

Adresse : | | |

Téléphone : Courriel : |

Qualité, Roéle dans le litige :

L'avez-vous mis encause ? : | | Oui | | Non

Par quels moyens ? : |
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COMMENTAIRE

Remplie par : Eeh: Signature :

Votre dossier sera géré par :

CFDP
Stéphanie DORIDANT

16 rue Lutien Galtier
54410 Laneuveville devant Nancy

Courriel : sdoridant@cfdp.fr
Tél : 03.83.58.45.03

* Ce document ne peut pas étre enregistré. Pour renvoyer cette déclaration directement par courriel, imprimez la en
format PDF avec Acrobat Reader.

V2011/10
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