
 
 
 

 
Informations pour réclamation client 

 

Formulaire: F-7.9-3 
Date d'émission:  27 février 2019 (MC) 

Version:  1 

 

IDENTIFICATION  

Nom du demandeur : ____________________________________________________________ 

 

Nom de la compagnie : ___________________________________________________________ 

 

Courriel : ______________________________________________________________________ 

 

Téléphone ou cellulaire : _________________________________________________________ 

 

 

DESCRIPTION DE LA RÉCLAMATION  

Numéro du (des) certificat(s) concerné(s) : ___________________________________________ 

 

Description de la demande : 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

Envoyer le formulaire à : mostilab@mostimondiale.com 

Nous donnerons suite à votre demande dans les plus brefs délais. 

En tout temps et sur demande, vous pouvez consulter le processus de traitement des 
réclamations. 
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