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Nous sommes là pour vous aider 

 

                    
N° 15249*01                 

 

Adhésion à un groupe de consommateurs 
(Articles L. 423-5 et R. 423-14 du code de la consommation) 

 

Votre identité 

 Madame    Monsieur 

Votre nom de famille : _________________________________________________________________________ 

Votre nom d'usage (d’époux (se)) :   ____________________________________________________________ 

Vos prénoms :   _________________________________________________________________________________ 

(Vos date et lieu de naissance  I__I__I__I__I__I__I__I__I à __________________________________________) 

Votre adresse :   ________________________________________________________________________________ 

Code postal   I__I__I__I__I__I    Commune : ______________________________________________________ 

(Votre profession : ______________________________________________________________________________) 

Votre numéro de téléphone  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   

Une adresse courriel : _________________________@______________________________________________ 

J'accepte de recevoir les informations relatives à la procédure à cette adresse courriel. 

(Votre numéro de télécopie   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I) 

 

JE DÉCLARE ADHÉRER AU GROUPE DE CONSOMMATEURS tel que déterminé par  

  le jugement rendu le _________________ par le tribunal de grande/ de première instance de      

____________________________________________________ 

  l'arrêt rendu le _________________par la cour d'appel de ___________________________ 

____________________________________________________ 

Je donne ainsi mandat à l'association de consommateurs agréée requérante, 

(S’il y en a plusieurs, précisez à quelle association vous donnez mandat : 

_______________________________________________________________________________________________) 

aux fins d'obtenir en mon nom et pour mon compte l'indemnisation de mon préjudice. 
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L'identité du ou des professionnels auquel (auxquels) vous demandez 

l’indemnisation  : 
 

 

 

 

 

Votre demande d'indemnisation, votre préjudice : 

 

 

- Montant de votre préjudice : ………….€ 

 

- Décrire votre préjudice et expliquer son calcul si besoin :  

 

 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Fait à :           Le :  

 

Votre signature : 

 

 

 

Il vous appartient de justifier de votre appartenance au groupe. 

 

Vous devez adresser votre demande d'adhésion selon les modalités prévues à la décision 

que vous mentionnez. 

 

 

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’accès et de rectification des données auprès des organismes 

destinataires de ce formulaire. 

 


