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En vertu des
dispositions de
'ordonnance
n°2022-544 du 13
avril 2022 relative a la
déontologie et a la
discipline des officiers
ministériels.

Les champs marqués
adun * doivent
obligatoirement étre
renseignés

Espace réservé a
I'instance

Numéro de dossier :

Recu le :
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Formulaire
réeclamation

1 - Merci d'adresser ce formulaire diment complété, daté et signé accompagné des
justificatifs :

— par email a : serviceclients.67401@notaires.fr
ou
— par voie postale a:

Conseil interrégional des notaires des Cours d’appel de Colmar et de Metz
Service Clients
2 rue des juifs = CS 40001 - 67080 Strasbourg Cedex

2 - Vous recevrez un avis de réception a ladresse indiquée dans le formulaire
confirmant la transmission de votre réclamation au Service Clients du Conseil
interrégional.

3 - Suite a la préanalyse du dossier :

a. si votre réclamation est mal orientée, nous reviendrons vers vous pour vous préciser
les coordonnées du service a contacter.

b. si votre réclamation n'est pas recevable, nous vous en informerons en vous précisant
les voies de recours possibles.

c. si votre réclamation est recevable et compléte, elle sera enregistrée et vous recevrez
alors un accusé de réception vous informant des démarches effectuées.

4 - Toute réclamation incompléte sera traitée selon les modalités prévues a l'article
L114-5 du Code des relations entre le public et 'administration.

Identité du réclamant|

]Si vous étes une personne physique\

* Civilité : |:| Madame |:| Monsieur
* Votre nom de famille (nom de naissance) :
* Votre nom d’'usage (nom d’épouse/d'époux) :
*\Vos prénoms :
* Date de naissance : * Lieu de naissance :
* Votre ou vos nationalités :
* Votre profession :
*Votre adresse :
Complément d’adresse :
* Commune :

* Code postal :

Pays:

2 rue des Juifs « CS 40001
67080 Strasbourg Cedex
0388234035

cir.colmar-metz@notaires.fr
cir-colmar-metz.notaires.fr


mailto:serviceclients.67401@notaires.fr
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000031367402/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000031367402/

| Si vous &tes une personne morale|

* Votre forme juridique :
* Votre dénomination :

* L'adresse de votre siege :

Complément d’adresse :

Code postal : Commune :
Pays:

* Son représentant légal :

* Ses nom, Prénom et fonction :

| Si vous représentez le réclamant|

*Vous étes :
— Son avocat : |:|
Précisez la société :
— Son représentant légal : |:|
Précisez le lien :
*Vos Nom et Prénom :
* Votre adresse :
Complément d’adresse :
Code postal : Commune :

Pays:

Personne physique, morale, représentant légal ou avocat, vous étes
invités a communiquer les informations suivantes

* Votre adresse email :

* Votre numéro de téléphone | I

* J'accepte d'étre recontacté sur I'adresse e-mail ci-dessus : |:|
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Identité du notaire mis en cause

*Son nom :
* Son prénom :
* Nom de I'étude dans laquelle le notaire exerce :

* Adresse de I'étude dans laquelle le notaire exerce :

Complément d’adresse :

* Code postal : * Commune :

Nature de la réclamation

*Votre demande concerne : Partage judiciaire succession

* Décrivez clairement et précisément la nature de votre réclamation :
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Eventuellement, indiquez les piéces jointes a I'appui de votre réclamation :
Piece N°1:
Piece N°2:
Piece N°3:
Piece N°4 :

Autre :

Signature de la réclamation|

* Fait a Le

* Signature(s) de la réclamation

La protection de vos données portées sur le formulaire de saisine

Les données a caractere personnel recueillies a partir de ce formulaire de saisine font I'objet d'un traitement
informatique mis en ceuvre par le Conseil interrégional des notaires des Cours d'appel de Colmar et de Metz,
responsable du traitement, en vue de fournir une réponse a votre demande. La base Iégale de ce traitement
est l'article 6.1.c) du RGPD (respect d'une obligation Iégale). Vos données ne sont communiquées qu’aux
services diiment habilités du Conseil et si nécessaire a la juridiction disciplinaire.

Elles sont conservées le temps requis par le traitement de votre demande. Ces opérations sont menées dans
le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés
(acces, rectification, effacement, etc.).

Pour exercer ces droits, vous pouvez vous adresser au délégué a la protection des données (DPO) de la
Chambre par courriel a cil.groupeadsn@adnov.fr

Si vous considérez que le traitement des données vous concernant porte atteinte a vos droits, vous
disposez de la faculté d’introduire une réclamation auprés de la CNIL.
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