
 
 

FORMULAIRE DE DÉPÔT DE RÉCLAMATION 
Merci de compléter les sections ci-dessous en lettres majuscules ou en cochant les 
cases appropriées. 

 

I. DONNEES A CARACTERE PERSONNEL DU RECLAMANT 
 

1.1 Identité du plaignant 

• Nom / Raison sociale : _____________________________________________________ 

• Prénom : __________________________________________________________________ 

• Numéro d’enregistrement / LEI (le cas échéant) : ____________________________ 

• Adresse postale : 

o Rue, n° / Étage : ______________________________________________________ 

o Code postal / Ville / Pays : ____________________________________________ 

• Téléphone : ________________________________________________________________ 

• E-mail : ___________________________________________________________________ 

1.2 Autres coordonnées (si différentes) 

• Nom / Raison sociale : _____________________________________________________ 

• Prénom : __________________________________________________________________ 

• Adresse postale : 

o Rue, n° / Étage : ______________________________________________________ 

o Code postal / Ville / Pays : _____________________________________________ 

• Téléphone : ________________________________________________________________ 

• E-mail : ___________________________________________________________________ 

 

II.  DONNEES A CARACTERE PERSONNEL DU REPRESENTANT LEGAL (le cas 
échéant) (Joindre la procuration ou un document officiel attestant de la 
désignation 



 
2.1 Identité du représentant légal 

• Nom / Raison sociale : _____________________________________________________ 

• Prénom : __________________________________________________________________ 

• Numéro d’enregistrement / LEI : ____________________________________________ 

• Adresse postale : 

o Rue, n° / Étage : ______________________________________________________ 

o Code postal / Ville / Pays : _____________________________________________ 

• Téléphone : ________________________________________________________________ 

• E-mail : ___________________________________________________________________ 

2.2 Coordonnées (si différentes) 

• Nom / Raison sociale : _____________________________________________________ 

• Prénom : __________________________________________________________________ 

• Adresse postale : 

o Rue, n° / Étage : ______________________________________________________ 

o Code postal / Ville / Pays : _____________________________________________ 

• Téléphone : ________________________________________________________________ 

• E-mail : ___________________________________________________________________ 

 

III. INFORMATION CONCERNANT LA RÉCLAMATION 

• 3.1 Référence complète de l’investissement / Contrat (Nom du projet, numéro 
de référence de l’investissement, numéro de souscription, holding, porteur de 
projet…) 

 

 

• 3.2 Description de l’objet de la réclamation (Détails précis des faits et motifs) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

• 3.3 Date(s) des faits à l’origine de la réclamation : 

o Jour : __ / __ / _______ (JJ/MM/AAAA) 

• 3.4 Description des dommages, pertes ou préjudice(s) : 

 

 

 

 

• 3.5 Autres remarques ou informations pertinentes : 

 

 

 

 

Fait à : _______________________ le : __ / __ / _______ 

Signature : _______________________________________________________________________ 

 

 

 

Les informations recueillies sont nécessaires au traitement de votre réclamation et sont 
destinées exclusivement à Finple. Conformément à la loi Informatique et Libertés et au RGPD, 
vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement de vos données. Pour l’exercer, 
contactez-nous sur l’adresse : dpo@consultim.com. 
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