Expéditeur/Expéditrice:

<TITRE>
<PRENOM, NOM>
<RUE, NO.>
<NPA, LIEU>
Fondation Ombudsman de l'Assurance privée et de la Suva

Me Olivier Subilia

Ch. Des Trois-Rois 5bis
Case postale 5843
1002 Lausanne

<LIEU, DATE>
Demande à la Fondation Ombudsman de l’assurance privée et de la SUVA

	Personne assurée
	nom:
	

	
	prénom:
	

	
	rue, no.:
	

	
	NPA, lieu:
	

	
	téléfone/fax:
	

	
	e-mail:
	


État de l’affaire
· Indication de l’assureur impliqué:


· Brève description de l'état de faits:

· Énoncé des questions ou des demandes:

Renseignements complémentaires:

· Avez-vous déjà fait valoir vos prétentions auprès de la compagnie 


d’assurances? (Si oui, à quelle date?) 
( oui
( non 

· Avez-vous déjà reçu une réponse écrite de la compagnie d’assurances?


(Si oui, merci de nous faire parvenir une copie de cette réponse)
( oui
( non

· Avez-vous déjà fait valoir vos prétentions auprès d’un Tribunal? 
( oui
( non

· Êtes-vous représenté par un avocat, une fiduciaire, un conseiller en 


assurances ou un autre mandataire professionnel?
( oui
( non

Pièces ajoutées (comme COPIE)
( police d'assurance (pour la LPP: certificat de prévoyance) (obligatoire)
( conditions générales d'assurance (pour la LPP: règlement de l’institution) (obligatoire)
( ensemble des correspondances échangées avec l'assureur

( pièces importantes en relation avec l'affaire:

Par ma signature, j'autorise la Fondation Ombudsman de l'assurance privée et de la SUVA à transmettre à l’assureur, dans le cadre d'une éventuelle intervention, tant la présente que l’ensemble des documents que je serai amené à lui fournir. Je prends en revanche note que la correspondance échangée entre la Fondation et chacune des parties n’est en aucun cas transmise à l’autre. 
Veuillez agréer mes salutations distinguées,

<PRENOM, NOM>
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