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A compléter et à envoyer aux gestionnaires Protection Juridique de Cfdp 

COORDONNEES 

Nom / Raison sociale :  

Représentée par (Nom / Prénom / Qualité) : 

Adresse : 

Téléphone fixe : Mobile :  Fax : 

Courriel :  

Pour les clients professionnels 

Activité :   Assujettie à la TVA :    Oui    Non 

Personne à contacter pour ce dossier (à remplir si différente de la personne ci-dessus) 

Nom - Prénom :         Qualité : 

Ligne directe :  

Courriel :  

CONTRAT 

Contrat en cours 

N° de contrat : 

Date d'effet :  

Eventuel contrat souscrit précédemment auprès de Cfdp par l’intermédiaire d’Apivia IARD 

N° de contrat :  

Date de résiliation de ce contrat : 

DECLARATION 

SINISTRE 
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LITIGE 

Date d’apparition de votre litige ou date à laquelle vous en avez eu connaissance : 

Les faits, le contexte, les points de désaccord : 

Son montant : 
Sa nature :  

Vos attentes : 

Descriptif des démarches que vous avez effectuées : 
(Prise de contacts, échange de correspondances /Emails, courrier(s) d’avocat, convocation ou 
assignation devant une juridiction, dépôt de plainte, …) 

La réussite d’un dossier dépend de la qualité des preuves. Merci de joindre à ce dossier 
tout document utile à la compréhension et au dénouement de ce litige.  
Gardez vos documents originaux et adressez-nous des photocopies.   
Pour tout litige : Clients/fournisseurs : Social/ Prud’hommes : 
 Attestation, témoignage  Bon de Commande  Avertissement, Mise à Pied
 Constat d’huissier  Bon de Livraison  Contrat de travail
 Courriers, Courriels  Contrat  Convocation à entretien
 Expertises  Devis, Facture  Fiche de Paie
 Photographies  Garantie  Lettre de licenciement

En cas d’action judiciaire : Locatif : Pénal :
 Assignation, requête  Bail  Dépôt de Plainte
 Convocation  Décompte Loyers/Charges  Procès-verbal
 Nom et coordonnées avocat  Factures, Devis  Contestation PV

 Avis à victime

Fiscal : Autres : 
 Avis de contrôle
 Avis de redressement
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LES TIERS 

Nom :  Prénom : 

Adresse :  

Téléphone :  Courriel : 

Qualité / Activité / Rôle ou Implication dans le litige : 

L'avez-vous déjà mis en cause ? :   Oui   Non 

Par quels moyens ? :  

Nom : Prénom : 

Adresse : 

Téléphone :   Courriel : 

Qualité / Activité / Rôle ou Implication dans le litige : 

Autres : 

Date de votre déclaration : Signature : 

Votre déclaration est à adresser à votre délégation Cfdp par courrier ou par email 
(cf. coordonnées en page 4) 
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En France métropolitaine et dans les DOM 

Cfdp BORDEAUX 
54 cours du Médoc 
33300 BORDEAUX 

Tél : 05.56.69.34.84 
Courriel : apiviapj@cfdp.fr 

Dans les îles de La Réunion et de Mayotte 

Cfdp LA REUNION 
3ter rue de la Digue - BP 30304  
97466 SAINT DENIS DE LA REUNION CEDEX 

Tél : 02.62.35.41.34 
Courriel : apiviapjreunion@cfdp.fr 

Vous aider à résoudre un problème. 

Vous accompagner pour réunir les pièces et les témoignages nécessaires à la 
constitution de votre dossier. 

Analyser la situation dans son ensemble et définir les actions à entreprendre. 

Vous faire assister et soutenir par des experts et des sachants lorsque cela est utile à 
la résolution du litige. 

Convaincre votre adversaire et vous aider à trouver une solution négociée chaque fois 
que possible. 

Vous sécuriser en vous tenant rapidement et régulièrement informé de ce qui va être 
fait. 

Votre dossier sera géré 

pour la France métropolitaine et pour les DOM par Cfdp BORDEAUX 

Tél : 05.56.69.34.84 – Courriel : apiviapj@cfdp.fr 

pour les îles de La Réunion et de Mayotte par Cfdp LA REUNION 

Tél : 02.62.35.41.34 – Courriel : apiviapjreunion@cfdp.fr 

Votre Délégation Cfdp 

Notre action 

Votre gestionnaire 

mailto:apiviapj@cfdp.fr
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