Lettre de contestation d'opérations
oar carte bancaire

Pour le bon traitement de votre dossier nous vous prions de compléter avec soin toutes les rubriques directement sur
ce document et de nous le retourner via la messagerie « Mon conseiller » ou signé & votre agence.
Si plusieurs cartes sont concernées, merci de compléter un formulaire par carte bancaire.

Nom et prénom du titulaire de la carte® :

Compte n°®: 18079
Code banque Code guichet N° compte Clé RIB
Numéro de carte bancaire @ : X X X X X X X X

Important : en aucun cas votre carte ne doit étre jointe au dossier. Vous pouvez la remettre & votre conseiller qui
prendra les dispositions qui conviennent

Votre carte est ” (cocher lune des 4 cases suivantes) :

O Perdue ou a été volée et vous contestez I’(les) opération(s) débitée(s)
(compléter les paragraphes 1,4 et 5 uniqguement)

O En votre possession mais vous rencontrez un probléme avec le(les) paiement(s) que vous avez effectué
(compléter les paragraphes 2 et 5 et si nécessaire le paragraphe 4)

O En votre possession mais vous rencontrez un probléme avec le retrait que vous avez effectué
(compléter le paragraphe 3 uniquement)

[0 En votre possession mais vous contestez et déclarez sur I’honneur n’avoir jamais effectué, ni autorisé
quiconque a réaliser la(les) transaction(s) ci-dessous référencée(s) au paragraphe 5

J’ai demandé la mise en opposition © de ma carte le : (jour/mois/année)
(compléter les paragraphes 4 et 5 uniquement)

(*) Opposition obligatoire. Si ce n'est pas le cas, merci de composer le W 24h/24 et 7)/7
(composez le +33 800 970 179 depuis I'étranger)




1. Ma carte a été PERDUE ou VOLEE

Je conteste et déclare sur I’lhonneur n’avoir jamais effectué la (les) transaction(s) ci-dessous référencée(s) :
Ma carte est®: 0O perdue O a été volée

Le code confidentiel était inscrit sur la carte ou sur un document susceptible d’avoir été volé avec la carte @

O Oui 0O Non

Jai constaté la perte ou le vol de ma carte le (jour/mois/année) & (hhomm) @

Jai demandé la mise en opposition © de ma carte le : |:| (jour/mois/année)

(*) Opposition obligatoire. Si ce nest pas le cas, merci de composer le 0 800 970 179 24h/24 et 7}/7.
(composez le +33 800 970 179 depuis I'étranger)

La derniére opération validée par code confidentiel que j'ai effectuée avec ma carte avant que celle-ci ne soit perdue
ou volée®:

Date : (jour/mois/année) Heure : (hhimm) @

Montant : €

Nom du commerc¢ant pour un paiement :

Nom de la Banque pour un retrait :

En cas de perte ou de vol de votre carte bancaire, nous vous recommandons de déposer plainte. Si vous le souhaitez
et & toutes fins utiles, vous pouvez joindre votre dépodt de plainte a votre lettre de contestation.
Sije retrouve ma carte, je m'engage & la restituer immeédiatement & mon agence.

2. Ma carte est en ma POSSESSION mais je rencontre un
PROBLEME avec le PAIEMENT effectué

Je reconnais avoir effectué le paiement précisé dans le cadre ci-dessous intitulé « Détail des opérations
contestées » au paragraphe 5, mais : (cocher la case correspondante)

O Mon compte a été débité plusieurs fois alors que je n'ai effectué qu'une seule opération de €

O Jairéglé par un autre moyen ma facture mais j'ai tout de méme été débité

O Je n'ai pas recu la marchandise ou le service demandé ou la marchandise ou le service n'est pas conforme

La livraison était prévue le : (jour/mois/année)

O Le montant débité de mon compte est de € alors que le montant de l'opération était de

O Mon compte a été débité alors que cette opération a été annulée

Si votre demande concerne une transaction litigieuse, nous vous remercions de nous préciser les circonstances
détaillées au point 4 (joindre toutes les pieces justificatives).

Votre contestation n'est recevable que si vous avez préalablement tenté de résoudre le litige avec le commergant, ce
qui doit nous étre justifié par tous les moyens & votre convenance (échanges de mails, courriers et justificatifs relatifs
& cette transaction, le bon de commande ou la facture, la facture crédit, le ticket carte bancaire).



3. Ma carte est en ma POSSESSION mais je rencontre un
PROBLEME AVEC LE RETRAIT que j’ai effectué

Je reconnais avoir effectué le(s) retraits(s) mentionné(s) dans le tableau ci-dessous ’ mais :
(cocher la case correspondante)

O Je n'ai effectué qu'une seule opération de € mais elle a été débitée plusieurs fois

O Mon compte a été débité de € alors que le montant des espéces distribuées était de |:| €

O Mon compte a été débité alors que l'opération a été annulée

Date de la transaction Nom de la banque/ lieu du retrait Montant €

Nombre total de transactions contestées

Total cumulé des montants

4. DETAILS DES CIRCONSTANCES

Détaillez précisément les circonstances de votre contestation @ :

Exemples déléments attendus :

- Déroulement détaillé des faits.

- Informations contextuelles : temporalité, géographie des faits, environnement.
- Dépot de plainte & joindre le cas échéant.




5. DETAIL DES OPERATIONS CONTESTEES

Merci de détailler ci-dessous les opérations contestées en indiquant la date de la transaction contestée, le nom du

commercant et le montant.

DETAIL DES OPERATIONS ©

Date de la transaction (jj/mm/caaa)

Date de début Date de fin

Nb.

Nom du commerg¢ant ou

nom de la banque pour un retrait

MONTANT en €
(cumulé)

Nombre total de transactions contestées

Total cumulé

Jautorise le CCF & utiliser les informations que je lui communique pour déposer plainte, le cas échéant.

Dans le cadre de cette contestation et pour permettre des investigations complémentaires, la Banque est susceptible
de vous demander une copie compléte de dépdt de plainte effectué auprés des autorités de police

ou de gendarmerie.

Toute fausse déclaration est passible de sanctions prévues par la loi.

* Si la contestation concerne plusieurs transactions sur un méme commergant, vous pouvez indiquer dans la colonne « date de la transaction » la

période (date de début et date de fin) et dans la colonne « montant » le montant global des opérations contestées sur ce commergant.




Faitle®: A

Signature du porteur de la carte @ :

(1) Informations & renseigner obligatoirement.
(2) Si besoin, imprimez cette lettre de contestation et retournez-la signée & votre agence.

Le CCF est responsable du traitement de vos données personnelles. Les informations collectées dans le cadre

des contestations de transactions par carte bancaire sont indispensables pour examiner votre demande de
remboursement. Vos données seront conservées conformément aux délais fixés par la réglementation en vigueur.
Vous disposez de droits relatifs aux informations collectées, notamment le droit d'accés, de rectification, de limitation
du traitement, de portabilité et le droit de formuler des directives spécifiques et générales concernant la conservation,
Feffacement et la communication de vos données aprées votre décés. Vous pouvez exercer ces droits en envoyant

un email & dpo@cct.fr ou en écrivant a 'adresse suivante : CCF - Délégué a la protection des Données - 103 rue de
Grenelle - Paris 75007.

Si, aprés nous avoir contactés, vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous
pouvez adresser une réclamation & la CNIL & ladresse suivante : Commission nationale de linformatique et des
libertés - 3 place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 Paris cedex 07 ou via le site www.cnilfr/fr/plaintes.

Pour plus dinformations sur vos droits et sur la gestion de vos informations personnelles ainsi que les durées de
conservation applicables, veuillez consulter notre « Politique de protection des données personnelles » disponible sur
https.//www.ccf.fr/protection-des-données

CCF - SA au capital de 147 000 001 euros, agréée en qualité d’établissement de crédit et de prestataire de services d'investissement, immatriculée au RCS
de Paris sous le numéro 315 769 257. Siege social : 103 rue de Grenelle - 75007 Paris.
Intermédiaire en assurance immatriculé & 'ORIAS sous le numéro 07 030 182 (www.orias.fr).
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