FORMULAIRE DE SAISINE

A retourner par voie postale a I'adresse :
MPF - Médiateur de la consommation des professions funéraires
14, rue des Fossés Saint-Marcel 75005 Paris

Démarche préalable a la demande
de médiation de la consommation
Vous devez obligatoirement avoir fait une démarche préalable aupres du professionnel

pour continuer la saisine.
Date du courrier de réclamation auprés du professionnel :

Vos coordonnées

Nom*

Prénom*

Adresse*

Code Postal / Ville*

Téléphone*

Courriel

* Renseignements obligatoires
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Coordonnees du professionnel

Dénomination de I'entreprise*

Nom et prénom de l'interlocuteur*

Nom et prénom du responsable

Adresse*

Code Postal / Ville*

Téléphone

Courriel

* Renseignements obligatoires
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Nature du litige

Décrivez la nature du litige

Pieces justificatives (Copies jointes)

(Indiquer si la copie de la piéce est jointe a votre courrier

en cochant la case « oui » ou la case « non ») oul non

Devis établi par le professionnel

Bon de commande, signé par le client-consommateur

Facture

Courrier(s) échangé(s) entre
le client-consommateur et le professionnel

Autres pieces (préciser)

Commentaire ou message complémentaire
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