NOM et prénom

Fonction éxercée (sauf les particuliers)
Nom de la structure (sauf les particuliers)
Adresse

Code Postal et Ville

Téléphone fixe

Téléphone portable

E-mail

SMACL Assurances

Direction indemnisations
Réclamations

141, avenue Salvador-Allende
TSA 67211

CS 20000

79031 NIORT CEDEX 9

A ,le
Référence : sinistre n°

Objet : réclamation relative a la prise en charge d'un sinistre

Madame, Monsieur,

Un différend m’oppose a SMACL Assurances au sujet de :

(décrivez précisément le litige)

En effet, SMACL Assurances m’oppose les arguments suivants :

(exposez-les brievement)

Or, je considére pour ma part que :

(formulez brievement votre point de vue)

Je vous demande donc de bien vouloir intervenir auprés du service concerné afin que nous
puissions trouver un terrain d’entente et régler ce désaccord a I'amiable.

A toutes fins utiles, vous trouverez en piéces jointes les justificatifs de ma demande.

Dans l'attente de votre réponse, veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes
salutations distinguées.
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