	FORMULAIRE DE RECLAMATION

	

	NOM* : ____________________________________________________________________

	

	PRENOM* : __________________________________________________________________

	

	ADRESSE E-MAIL* :  [Oui/Non] 

Si oui, veuillez renseigner votre adresse e-mail
Si non, veuillez renseigner votre adresse postale ainsi que votre numéro de téléphone
_______________________________________________________________________________________

	

	PAYS DE RESIDENCE*: _________________________________________________________


	TYPE DE PRODUIT* : 
( Titres de créance (plusieurs choix possibles)
      (Code ISIN du produit* : ______________________
      (Référence interne (en haut à droite du KID) : _________________________
      (Autre numéro d’identification : _____________________________________________
      (Nom du produit (si disponible) : ______________________________________________
      ( Avez-vous déjà contacté votre distributeur ? : Oui / Non
      (Nom du distributeur (si connu) : ________________________________________
( Dérivés (OTC) (plusieurs choix possibles)
      (Référence interne* : _____________________________________________________
      (Autre numéro d’identification : _____________________________________________

	OBJET* : 
Votre réclamation concerne : (plusieurs choix possibles, au moins un champ doit être sélectionné)
(Demande d’information
 

 Si ce champ est sélectionné, alors le message suivant s’affiche:

[Pour toute demande d’information concernant le produit, veuillez contacter votre distributeur]
(Contenu du KID 

(Problématiques liées au produit (caractéristiques, performance, prix)
(Emetteur / Contrepartie
(Cotation du produit / liquidité
(Problématiques liées au passage des ordres
(Autre

	

	VOTRE MESSAGE / RAISONS DE VOTRE RECLAMATION*

	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

	__________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________

	

	

	

	

	


*champs obligatoires
Bouton « ENVOYER »
