
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

M E D I A T E U R  
 

 E N   
 

A S S U R A N C E S  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Demande en Médiation 
 
 
 
 

à renvoyer à l'U.L.C., 55, rue des Bruyères, L - 1274 HOWALD 
A.C.A., B.P. 29, L - 8005 BERTRANGE 

 



 
MEDIATEUR EN ASSURANCE 

 
 

DEMANDE EN MEDIATION 
 

 
N.B.: Le médiateur ne peut être saisi que si les recours internes auprès de l'assureur concerné sont épuisés. 

Le recours interne doit être considéré comme épuisé au cas où l'assureur en cause n'a pas répondu à au moins 2 
demandes écrites relativement à la même affaire et émanant du même demandeur. 

 
 
 

I QUALITE DU DEMANDEUR 
 
 
 
 Nom 
 
 Prénom 
 
 Nationalité (à titre indicatif) 
 
 Date de naissance 
 
 Profession 
 
 Adresse Rue et N° 
 
 Code-Postal 
 
 Localité 
 
 Téléphone 
 
 
 
 
 
 

II COMPAGNIE D'ASSURANCE EN CAUSE 
 
 
 
 Raison sociale 
 
 Adresse 
 
 Noms et titres des personnes de la compagnie 
 
 ayant été contactées par le demandeur 
 



 
 
 
 

III NATURE DU LITIGE 
 
 
 
 Branche d'assurance * 
 
 (p.ex. RC Auto; Incendie; Protection Juridique...) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 * à joindre le contrat d'assurance; les conditions particulières ainsi que tous les documents  que le demandeur entend 

utiliser à l'appui de sa demande 
 
 

 
 
 
 
 
 

IV DESCRIPTION DU LITIGE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

V RETROACTES DE L'AFFAIRE 
 
 
 * Prière d'indiquer toutes les démarches entreprises auprès de la société en cause 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VI ARGUMENTATION INVOQUEE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Par la présente, je soussigné ........................................................................................................ 
délie mon assureur de son secret professionnel pour les besoins de la procédure en médiation. 
 
 
.  .   / .  .   / .  .  .  . ................................. 
 
Date Signature 


