Assurance responsabilité professionnelle
beneVCI Chambre des huissiers de justice du Québec (CHJQ)

Avis de réclamation

Des que vous recevez un avis verbal ou écrit d’un incident survenant dans le cadre de votre profession, composez le 1 866 906-2120 pour ouvrir le dossier
et en obtenir le numéro. Ce numéro est requis pour I'envoi du présent document.

Section 1

Date dusinistre: |~~~ | "] ' | Numéro de dossier :
(date de connaissance de I'avis) (obtenu lors de I'ouverture de votre dossier)

Documents regus :

(exemple : mise en demeure, demande d’instance, etc.)

Documents regus de :

1. Informations préliminaires

Nom de l'huissier :

Numéro de membre :

Téléphone : \ \ Cellulaire : \

Adresse courriel :

Nom de I'employeur :

Adresse de I'employeur :

2. Catégories

[] saisie ] Vente sous contrdle de justice [] Mise sur le carreau
[] signification [] Mandat d’amener/emprisonnement [[] sabot de Denver
[] Vente en justice [] Exécution [[] Bref d’expulsion

[] Autre (précisez) :

3. Réclamant

Nom du réclamant :

Adresse :

Code postal : \ | ‘

Téléphone : | \ |

Courriel :

Endroit du sinistre :

Page 1 de 2 S004 (2023-02)


fferrari
Note
Marked définie par fferrari

fferrari
Note
Marked définie par fferrari

fferrari
Note
Marked définie par fferrari

fferrari
Note
Marked définie par fferrari

fferrari
Note
Marked définie par fferrari

fferrari
Note
Marked définie par fferrari


Description de la situation (Faire une description chronologique des faits et des circonstances se rapportant a I'incident. Joindre une page supplémentaire

au besoin.)

Section 2

Vous estimez-vous responsable ? |:| Oui |:| Non
Précisez :

Liste des documents joints
Veuillez détailler les documents que vous joignez au présent formulaire.

Signature de I’huissier

X |

Signature Date

Par:

(Nom en caracteres d’imprimerie)

Veuillez retourner ce formulaire et tout autre document relatif a cette déclaration par courriel : courrier@beneva.ca

Note importante : Veuillez inscrire votre numéro de dossier dans 'objet de votre courriel.
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