Commission paritaire de confiance

AKUSTIKA / ASSA – AA / AM

Formulaire de demande 

	Cas n°:

Est mentionné par la CPC


1.
Requérant 

	Fournisseur agréé

Nom/prénom:

Adresse/NPA/Lieu:

Tél./Téléfax/E-mail:

Personne de contact:


	Assurance

Nom:

Adresse/NPA/Lieu:

Tél./Téléfax/E-mail:

Personne de contact:



	Association

Nom/prénom:

Adresse/NPA/Lieu:

Tél./Téléfax/E-mail:

Personne de contact:




2.
Indications sur l’objet du litige

Partie adverse:

Nom/prénom:

Adresse/NPA/Lieu:

Tél./Téléfax/E-mail:

Personne de contact:

Personne assurée 

Nom/prénom:

Année de naissance:

Numéro d’assurance ou d’AVS:

Litige (description du litige)

Requête à la CPC:

Motif de la requête: 

Liste des annexes:







N° de l’annexe

Lieu et date:







Signature:

3. Prise de position de la partie adverse 
Prise de position sur le litige et les motivations: 

Requête à la CPC:

Liste des annexes complétées:





N° de l’annexe

Lieu et date:







Signature:

4. Proposition de conciliation de la CPC

Lieu et date:





Signature de l’auteur:
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