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FORMULAIRE DE RÉCLAMATION 
 
Afin de déposer officiellement une réclamation, veuillez remplir les champs obligatoires ci‐dessous: 
 
Veuillez noter que les données que vous avez fournies doivent être précises afin de permettre à la 
société de mener une enquête complète sur votre réclamation et / ou votre plainte. 
 
La Société peut demander des informations complémentaires et / ou des éclaircissements et / ou des 
preuves concernant la plainte soumise. 
 
 

A. INFORMATIONS DU CLIENT 
 
 

Nom complet:   

Numéro d'identification ou de passeport:   

Nationalité:   

Nom de l'entité légale (dans le cas où le client est 

une personne morale): 
 

Numéro de compte de trading:   

 
 

B. CONTACT DU CLIENT 
 
 

Adresse postale:   

Pays:   

Numéro de téléphone:   

Email:   

Veuillez indiquer votre méthode de 

communication préférée: 

 

 
 
 

C. DETAILS DE LA PLAINTE 
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Date de création de la plainte:   

Employé ayant offert les services au client:   

 
 
 
Description de la réclamation et / ou de la plainte: Veuillez décrire brièvement le produit et / ou le 
service dont vous n'êtes pas satisfait. 
_____________________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Veuillez joindre tout autre document pertinent pouvant nous aider à enquêter sur la plainte. 

 

 

___________________________  __________________________ 

Date et lieu  Signature du Client 


	FR_HSN_Complaint Form_Final

