@assur.fr

Ce formulaire est a adresser par courrier a : SAS NEW CO /Netassur / Service réclamation - 6 Enclos Augustin Gonfond, 13210 Saint-Rémy-De-Provence

FORMULAIRE DE RECLAMATION

Nom : Prénom :

ou dénomination Société

Adresse
Code postal : Ville :
Téléphone fixe : ... ... Téléphone mobile : ...

Adresse  mail

Votre interlocuteur habituel @u SEIN A8 N0 SOCIEIE | .. e

N A8 CONEIAL QU BB SIMISEIE ... e

Indiquez, de la maniere la plus précise et compléte, le motif de votre réclamation

Date : Signature client :




