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La solidarité est 

une force 

C.F.T.C 

CONTRAT 

"Responsabilité Civile Syndicats  
Défenseurs Juridiques" 

 

 
 

D E C L A R A T I O N   D E   S I N I S T R E 

N° de Sociétaire       9 303 031 Contrat     S002 

 
 

A adresser à la Confédération  
Service Financier 

128 Avenue Jean Jaurès - 93500 PANTIN 
 
 

Date réception/envoi Tampon & Signature 
 

Visa CFTC 
 

   

 
 
 
SYNDICAT :  __________________________________________________________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________ Tél : ____________________ 
 
 

Nom du Secrétaire Date réception/envoi Tampon & Signature 
 

Visa Syndicat 
 

    

 
 
 

ASSURE : Défenseur Juridique 
 

N° INARIC : _______________________________  

Nom, Prénom : ____________________________________________________________________ 

Adresse :  ________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________ Tél. : _______________________________ 
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LITIGE  

 
Poursuites judiciaires engagées ?  Oui   Non  
 
 
Objet du litige : _________________________________________ date : _____________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Joindre toutes les pièces utiles à la compréhension du dossier 
 

 

TIERS  

 
Nom et Prénom : ___________________________________________________________________ 
 
Adresse : _________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Tél :________________________________   
 

 
 

Fait à : _______________________ Le : ____________ 

 
 


