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	Recours au cautionnement



STUDIO DE SANTÉ 
[bookmark: _GoBack]
RENSEIGNEMENTS SUR LE COMMERÇANT 

	Nom :
	Nouveau Gym inc.

	Autre nom :
	

	Numéro de permis :
	303962

	Période de validité du permis :
	10 juillet 214 au 26 juillet 2017

	Date de cessation des opérations :
	Le ou vers le 1er mai 2017



RENSEIGNEMENTS SUR LE CONSOMMATEUR

	Nom :
	[bookmark: Texte6]     

	Adresse :
	[bookmark: Texte48]     

	
	[bookmark: Texte49]     

	Adresse de courriel :
	[bookmark: Texte51]     

	Téléphone (domicile) :
	[bookmark: Texte47]     
	
	Téléphone (travail) :
	[bookmark: Texte46]     



DOCUMENTS À JOINDRE À VOTRE RÉCLAMATION

	· Original du contrat

	· Preuve de paiement (exemple : copie de chèque recto verso, reçu de carte de crédit, état de compte, etc.)

	· Preuve de transaction (exemple : carte de membre ou d’adhésion, etc.)

	· Autres :
	[bookmark: Texte36]     

	
	[bookmark: Texte37]     



Il est important que vous conserviez une photocopie de vos documents. Veuillez également noter que votre réclamation ne pourra pas être étudiée si vous ne nous fournissez pas tous les documents demandés. S’il vous est impossible de nous fournir l’un des documents mentionnés ci-dessus, veuillez nous en expliquer les motifs :

	[bookmark: Texte41]     

	[bookmark: Texte42]     

	[bookmark: Texte43]     



RENSEIGNEMENT SUR LA TRANSACTION (CONTRAT PRINCIPAL)

	Date de la signature du contrat :
	[bookmark: Texte23]     

	Date du début de l’abonnement :
	[bookmark: Texte24]     

	Durée de l’abonnement :
	[bookmark: Texte25]     

	Biens ou services prévus au contrat : 
	[bookmark: Texte26]     

	Biens ou services reçus : 
	[bookmark: Texte27]     

	Montant total du contrat :
	[bookmark: Texte28]     

	Montant versé au commerçant :
	[bookmark: Texte29]     



Autre(s) contrat(s), s’il y a lieu

	Date de la signature du contrat :
	[bookmark: Texte30]     

	Biens ou services prévus au contrat :
	[bookmark: Texte31]     

	Biens ou services reçus :
	[bookmark: Texte32]     

	Montant total du contrat :
	[bookmark: Texte33]     

	Montant versé au commerçant :
	[bookmark: Texte34]     



Veuillez retourner le formulaire et les documents demandés à l’adresse suivante :

	Office de la protection du consommateur
Direction des permis et de l’indemnisation
400, boulevard Jean-Lesage, bureau 450
Québec (Québec)  G1K 8W4

	
	
	     

	Signature du consommateur
	
	Date



image1.png
Québec B8




