
	

A. Marchés

Veuillez cocher ci-dessous une case, pour indiquer, la délégation QBE Pacifique à laquelle vous soumettez ce formulaire de plainte.

MARCHÉ NOM DE LA SOCIÉTÉ VEUILLEZ COCHER

Polynésie française QBE Insurance (International) PtyLimited

Nouvelle-Calédonie QBE Insurance (International) PtyLimited

Polynésie française Nouvelle-Calédonie

QBE Insurance (International) Pty Limited QBE Insurance (International) Pty Limited
Immeuble Papineau

26bis rue Mgr Tepano Jaussen

BP 283 - 98713 Papeete

Tahiti

Tel : +689 40 50 66 00

Fax : +689 40 50 66 01

Email : info.fp@qbe.com

www.qbe.com

22 rue Galliéni

BP 449 - 98845 Nouméa Cedex

Nouvelle-Calédonie

Tel : +687 246 300

Fax : +687 287 717

Email : qbe.nc@qbe.com

www.qbe.com

C. Signature 

Signature Date

B. Détails de la Plainte

Date de la plainte

Nom du plaignant

Adresse postale

Adresse email N° téléphone

N° Contrat/N° dossier sinistres

Type de produit

Type de plainte (veuillez cocher)

(1) Prestation de service (2) Erreurs ou omissions (3) Comportement de l’employé (4) Conseil incorrect (/inapproprié)

(5) Conflits (6) Fraude / détournement (7) Produit

Détails de la plainte (veuillez fournir autant d’informations que possible sur les raisons de votre plainte).

Formulaire de Plainte

QBE Iles du Pacifique
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