
Formulaire de Réclamation

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone 

Mail

Numéro de contrat concerné

Compagnie concernée (facultatif)

Nom de votre interlocuteur 
habituel (facultatif)

Objet de votre réclamation 
(nous vous remercions d’être le plus précis
possible dans l’énoncé de votre réclamation) 
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Date Signature

Groupe Sodedif assurances
Adresse : 5 rue picot – 83000 Toulon.


