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ASSOCIATION DES MEDIATEURS
INDEPENDANTS D'ILE DE FRANCE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE
MEDIATION DE LA CONSOMMATION

Le CONSOMMATEUR demandeur de la médiation de la consommation

Civilité : O Monsieur () Madame
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Le PROFESSIONNEL concerné par la médiation de la consommation

Professionnel concerné * : (O AGIR O ISART
S'il s'agit d’AGIR, précisions sur 'entreprise CONCEINEE & . it i
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* (a compléter obligatoirement)



