
Veuillez envoyer l’autorisation originale par la poste à l’adresse suivante : 
 

Ombudsman des Assurances 
Square de Meeûs 35 

1000 Bruxelles 
----------------------------------------------------------------------------- 

 
Mandat 

 
 

 
Je soussigné (prénom et nom) …………………………………………………………………… 
autorise madame / monsieur (prénom et nom de l’introducteur de la plainte) 
………………………………………………………………………………………..……………..…… 
à introduire en mon nom une demande au sujet de mon contrat d’assurance et/ou 
de mon dossier sinistre auprès du Service Ombudsman des Assurances et à traiter 
cette demande en collaboration avec ce service. 
 
Cette autorisation ne porte que sur cette demande. 
 
En annexe, vous trouvez une copie recto-verso de ma carte d’identité. 
 
Date : 
 
Mention manuscrite “lu et approuvé” et signature : 
 
 
 
 
 
 
Annexe : copie recto-verso de ma carte d’identité 
 


