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PROCESSUS DE RECEPTION, TRAITEMENT ET SUIVI DES RECLAMATIONS CLIENTS 

I) Préambule :

L’information du Client concernant l’examen des réclamations, ainsi que le traitement de ces dernières font 

l’objet de plusieurs textes, notamment de nature législative et réglementaire applicables au secteur de 

l’assurance, qui imposent aux professionnels de l’assurance des obligations. 

Les recommandations de l’ACPR ; portant sur le traitement des réclamations et de recours à la médiation de 
la consommation ; créent des enjeux pour les professionnels du monde de l’assurance, en visant notamment 

à renforcer la dimension qualitative. 

Le traitement des réclamations est donc un enjeu de protection de la Clientèle. 

Les recommandations de l’ACPR (2011-R-05 du 15 décembre 2011, complétée par la 2015-R-03 du 26 

février 2015 et dernièrement 2022-R-01) exigent la mise en place généralisée d’une procédure de 
traitement des réclamations 

La satisfaction des Clients, anciens Clients, ayants-droits, prospects, est une préoccupation majeure du 

courtier, eu égard notamment à son engagement vis-à-vis de ces derniers de leur apporter dans le cadre 

de son rôle d'intermédiaire, un accueil professionnel et chaleureux, un conseil éclairé, une haute valeur 

ajoutée, ainsi qu'un service après-vente de qualité au niveau de la gestion des contrats et des 

indemnisations y afférentes. 

A ce titre, le courtier perçoit les réclamations comme étant d'une part, un indicateur sûr et objectif de la 

satisfaction de ses Clients, anciens Clients, ayants-droits, prospects, mais également, d'autre part, un 

moyen d'analyser ses pratiques commerciales ainsi que ses processus de gestion, et pouvoir en fonction 

de l'objet des réclamations constatées les améliorer ou les corriger. 

L'Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution, conformément à ses prérogatives, s'assure de la 

préservation de la stabilité du système financier et de la protection des Clients, assurés, adhérents, 

bénéficiaires, anciens Clients, prospects, des personnes soumises à son contrôle. 

A ce titre, elle veille notamment au respect par les personnes soumises à son contrôle des règles destinées 

à assurer la protection de leur Clientèle, résultant notamment de toute disposition européenne, législative 

et réglementaire ou des codes de conduite approuvés à la demande d'une association professionnelle, 

ainsi que des bonnes pratiques de leur profession qu'elle constate ou recommande, ainsi qu'à l'adéquation 

des moyens et procédures qu'elles mettent en oeuvre à cet effet ; elle veille également à l'adéquation 

des moyens et procédures que ces personnes mettent en oeuvre pour respecter le livre 1er du code de 

la consommation (article L 612-111 3' du Code Monétaire et Financier). 

Certaines pratiques de marché, identifiées notamment à travers les informations reçues de la Clientèle, 

conduisent l’ACPR à recommander aujourd’hui avec l’entrée en vigueur de la recommandation 2022-R-01 

des bonnes pratiques qui, à l’instar des précédentes, visent à ce que l’ensemble des professionnels 

concernés se dotent d’une organisation simple et efficace permettant d’apporter aux réclamants, une 

réponse qualitative et motivée le plus rapidement possible, et en tout état de cause dans un délai 

n’excédant pas deux mois, sauf dispositions plus contraignantes. 
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Eu égard à ses objectifs commerciaux et aux exigences légales applicables à l'activité 

d'intermédiation, le courtier a décidé d'émettre le présent processus de traitement et suivi des 

réclamations Clients, lequel doit être respecté à la lettre par toute personne salariée du courtier 

ou dument mandatée par cette dernière et étant en charge de la gestion des réclamations Clients. 

Le présent processus doit s'appliquer à toute réclamation constatée par le courtier dès lors que cette 

dernière n'a pas l'obligation d'appliquer un autre processus de gestion et suivi imposé par une Compagnie 

d'Assurances partenaire. 

Dans un souci d'efficacité, le courtier s'est doté d'un « service réclamation » spécifique exclusivement en 

charge du traitement et du suivi des réclamations Clients, anciens Clients, ayants-droits, prospects (le « 

Service Réclamations »). 

II) Définitions :

Les termes ci-après emporteront, dans le cadre du présent processus et de sa mise en oeuvre, la définition 

suivante : 

Assuré/Client : 

Personne physique ou morale (ou ayant(s) droits) titulaire d'un ou plusieurs contrat(s) d'assurances 
distribué(s) par le courtier dans le cadre de son activité d'intermédiaire en assurances. 

Prospect : 

Personne physique ou morale non titulaire d'un contrat d'assurance distribué par le courtier et 

entretenant avec cette dernière soit (i) une relation pré-commerciale matérialisée par la souscription 

d'un devis ou une demande d'informations sur les produits d'assurances commercialisés, soit (ii) un 

simple lien de communication reposant sur la consultation par le prospect de tout support publicitaire 

ou commercial émis par le courtier. 

Ayant-droit : 

En matière d’assurance et de protection sociale le terme ayant droit désigne la personne, autre que l’assuré, 

bénéficiant des prestations versées par les différents organismes de Sécurité sociale ou d’assurance. Il peut 
s’agir par exemple de remboursements de frais médicaux ou d’un capital décès. Les ayants droit sont en 

général le conjoint et les enfants. 

L’ayant droit est parfois appelé le bénéficiaire (ou tiers-bénéficiaire). En assurance vie ou en assurance décès, 

il s’agit de la personne désignée pour recevoir la prestation en cas de réalisation du risque assuré. Il appartient 
au souscripteur ou à l’adhérent d’un contrat d’assurance de désigner le ou les bénéficiaire(s). 

Réclamation : 

Déclaration émise par un Assuré/Client (nouveau et ancien), un Prospect, un ayant droit, actant d'un 
mécontentement à l'égard de tout acte, pratique commerciale, déclaration, service, publicité, support 

d'informations, exécution d'obligation(s) précontractuelle(s) et/ou contractuelle(s) émis ou effectué par le 
courtier dans le cadre de son activité d'intermédiaire en assurances. 
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Caractéristiques cumulatives de la réclamation : 

▪ INSATISFACTION qui découle d’une situation concrète, vécue, et en relation avec nos prestations.

▪ Mise en cause de la RESPONSABILITE (à tort ou à raison) du cabinet, de l’assureur, ou d’un prestataire

intervenant dans cette situation (ex. expert)

▪ Demande de TRAITEMENT de la part du Client, ancien Client, ayant-droit, prospect (prise en compte

de sa demande, explications...)

Une demande de service ou de prestation, d’information ou d’avis n’est pas une réclamation 

Est par exemple une réclamation, tout mécontentement portant sur : 

▪ Les communications publicitaires, notamment leur réception ; (S)

▪ Une technique de vente (acte de démarchage, contact de visu…) ; (M)

▪ La qualité du consentement donné ou son absence ; (S)

▪ La teneur d’un discours commercial ; (S)

▪ La qualité d’accueil ; (S)

▪ L’information précontractuelle ou le conseil, y compris si le produit ou service n’a pas été

souscrit (absence, qualité) ; (F)

▪ L’absence ou le délai de traitement d’une demande d’informations ou de communication de

documents ; (S)

▪ La qualité d’une réponse apportée ; (F)

▪ L’absence ou le délai d’exécution d’une opération ou de versement de prestations ; (F)

▪ Le refus d’octroi ou de souscription d’un produit ou service, y compris par une personne n’étant

par ailleurs pas Cliente du professionnel ; (M)

▪ La tarification d’un produit  ou service (niveau, information…), y compris lorsque  le

professionnel dispose d’une liberté tarifaire ; (S)

▪ L’indemnisation (refus de garantie, montant des prestations annoncé ou versé…) ; (F)

▪ Une expertise (choix de l’expert, délai de réalisation, conclusions…) ; (F)

▪ L’absence de remise d’une attestation de refus d’ouverture de compte ; (M)

▪ L’absence ou le délai de traitement d’une demande de résiliation/clôture . (M)

En l’absence de tout mécontentement exprimé, les demandes suivantes ne sont pas des 

réclamations : 

▪ Demande de geste ou remise commercial(e) ; (M)

▪ Demande de communication de documents ; (S)

▪ Demande d’exécution du contrat (demande d’opération, de prestation) ; (M)

▪ Demande d’information ou d’explications (clauses du contrat, fonctionnement du produit ou

service, procédure pour souscrire ou mettre fin à un produit ou service, application de mesures

gouvernementales…) ; (M)

▪ Demande d’avis ou de conseil : de type juridique, sur ses droits, sur le choix d’un contrat en

fonction d’une situation de famille. (M)

Sont exclus de la définition de la Réclamation, tout acte extra-judiciaire ayant pour finalité 

l'introduction d'une instance (assignation, convocation devant une Juridiction de Proximité ou une 

quelconque instance de médiation). 
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III) Description du processus :

Le processus a pour objet d'organiser les modalités de réception, de traitement et de suivi de toute 

Réclamation adressée au courtier, dans le but d'y apporter une réponse claire et complète, dans un délai 

rapide. 

Un traitement rapide et efficace mis en œuvre au sein du cabinet consiste à : 

▪ Identifier et centraliser les Réclamations et ce quel que soit leur canal d’expression (oral ou
écrit) ;

▪ Pour les réclamations formulées à l’oral (numéro de téléphone non surtaxé, lieu d’accueil de la
Clientèle…) ou par messagerie instantanée ne permettant pas au réclamant de disposer d’une copie
datée de sa réclamation, d’inviter ce dernier à formaliser son mécontentement au moyen d’un
support écrit durable (courrier, courriel ou formulaire) s’il ne peut lui être donné immédiatement
entière satisfaction ;

▪ Transmettre à l’interlocuteur ou au service compétent les réclamations écrites que le
destinataire n’est pas habilité à traiter,

▪ Accuser réception, par écrit, d’une réclamation écrite dans un délai maximal de dix jours ouvrables
à compter de son envoi. Cet accusé de réception n’est toutefois pas nécessaire si le professionnel
répond par écrit à la réclamation dans le délai des 10 jours ;

▪ Répondre par écrit à toute réclamation écrite de façon claire, adaptée au cas d’espèce et
argumentée ;

▪ Répondre dans les deux mois (60 jours) à compter de l’envoi de la première manifestation
écrite d’un mécontentement ; sauf dispositions législatives ou réglementaires plus
contraignantes

▪ Transmettre aux médiateurs toutes les correspondances qui leur sont destinées ;

▪ Veiller à la satisfaction du Client, ancien Client, ayant-droit, prospect en conséquence ;

▪ Mettre en place des actions correctives le cas échéant ;

▪ Enregistrer les réclamations écrites, les réponses apportées et de suivre leur traitement, y compris

lorsque celui-ci a été, en tout ou partie, délégué dans le but de pouvoir améliorer, si nécessaire, les

dispositifs internes et de s’assurer de l’efficacité et du respect du process susmentionné

Les réclamations reçues peuvent relever du ressort du Cabinet et/ou d’autres intervenants. 

Le responsable de traitement des réclamations est le point d’entrée auquel celles-ci sont adressées. 
Le responsable de traitement des réclamations est en charge du pilotage de ces dernières. 
Seuls les collaborateurs formés au processus de traitement sont à même de pouvoir identifier toute 
réclamation reçue et utiliser de façon appropriée les circuits des réclamations. 
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Le cabinet n’est habilité à traiter que des réclamations qui relèvent de son activité (intermédiation, 

délégations confiées par l’assureur, …). Pour les autres cas, les réclamations sont transmises au(x) bon(s) 
destinataire(s). 

Dans la quasi-totalité de ces cas, il s’agira de réclamations destinées aux Compagnies. 

Dans ce cas il faut alors : 

▪ Les transmettre aux services réclamations des Cies concernées
▪ Informer le Client, ancien Client, ayant-droit, prospect, de ce transfert et de l’adresse du service

« réclamation » de l’assureur (copie du courrier, du formulaire ou mail de transfert).
▪ Demander au destinataire de la réclamation de nous tenir informer en nous transmettant une copie

de sa réponse au Client, ancien Client, ayant-droit, prospect.

III.1  — Prise en charge d'une Réclamation :

Toute Réclamation doit être obligatoirement transmise au Service Réclamations. 

La personne en charge du traitement des réclamations au sein du cabinet est : 

M. BRIGAUD Logan

Ses coordonnées sont : 

ORACLE Assurances & Patrimoine 

SAS Club 90, 478 rue de la découverte, Miniparc , 31760 LABEGE

Lorsqu'une réclamation se présente sous la forme d'un courrier, celui-ci doit être transmis au 

Service Réclamations, lequel y appose un tampon affichant la date de sa réception. Si la Réclamation 

émane d'un Assuré, Ancien assuré, Ayant-droit, le Service Réclamations en adresse une copie au service 

en charge de la gestion des contrats d'assurances. 

Lorsqu'une réclamation se présente sous la forme d'un email, celui-ci doit être transmis au Service 

Réclamations, lequel transmet, si nécessaire, ledit mail au service en charge de la gestion des contrats 

d'assurances si l'émetteur de la Réclamation est un Assuré, ancien assuré, ayant-droit. 

Lorsqu'une réclamation est présentée de manière orale (par téléphone) par un Assuré, ancien 

assuré, ayant-droit ou Prospect, la personne qui réceptionne la Réclamation lui transmet le formulaire 

réclamation dédié (voir annexe 1), pour complétude. A réception le formulaire est envoyé au Service 

Réclamations. 

Lorsqu'une réclamation est présentée de manière orale au cours du passage dans les locaux 

d'un Assuré, ancien assuré, ayant-droit ou Prospect, la personne fait remplir le formulaire dédié 

(Annexe 1) et s’assure que soit mentionné, a minima, l'identification du plaignant (Nom et 

Prénom/Dénomination sociale + coordonnée(s)), puis il l’adresse au Service Réclamations. 

La remise en mains propres d’un courrier d’accusé réception est obligatoire. 
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III.2  — Traitement d'une Réclamation :

Le délai de réponse à la réclamation débutera à la date de la première manifestation du mécontentement 
écrit. 

Le service réclamation accuse réception du mécontentement exprimé, auprès de son émetteur, au plus 
tard sous 10 jours à compter de la date de réception du mail ou d’un courrier simple, ou à la date 
d’affranchissement de la LRAR, et il y apporte une réponse définitive au plus tard sous 60 jours (2 
mois). 

L’accusé de réception n’est toutefois pas nécessaire si le professionnel répond par écrit à la réclamation 
dans les 10 jours. 

L’accusé réception d’une réclamation adressée par mail, pourra se faire par mail, autrement, tout accusé 

réception et les réponses se feront par courrier, sur un papier à entête. Toute correspondance devra être 

signée et l’interlocuteur identifié. 

Les délais de réponse cohérents avec l’objet du mécontentement exprimé doivent être assurés. 

Ces délais constitueront cependant un maximum et non une règle applicable à toutes les réclamations. 

En cas d'impossibilité de respecter ces délais, prévenir le Client afin que celui-ci sache que sa Réclamation 

est en cours de traitement de manière à éviter que sa démarche n'évolue vers un contentieux. 

Une vigilance devra donc être apportée à la cohérence entre le délai de réponse et la complexité de la 

réclamation. Un délai de deux mois pour répondre à une demande dite « simple » semblera être un délai 

d’exécution excessif. 

Les critères permettant d’identifier la complexité d’une réclamation (Simple (S), Moyenne (M), Forte (F) -CF. 

LISTE page 3) se voient associer des délais de réponse maximum, de manière notamment à pouvoir 

raccourcir le délai de réponse à une réclamation dite « simple ». 

Le Service Réclamation renseigne ensuite le tableau de suivi de la nouvelle Réclamation reçue. 

Délais de réponse 

maximum 

Réclamation dite simple Réclamation dite 

« moyenne ou forte » 

Interne  30 Jours 60 Jours 

Externe  60 Jours 60 Jours 

ORACLE Assurances & Patrimoine 
SAS Club 90, 478 rue de la découverte, Miniparc 3, 31760 Labège 

RCS de Toulouse 879686640 n°ORIAS 24005412 



7 

Réclamation Simple 

si mécontentement 

exprimé 

Les communications publicitaires, notamment leur réception ; 

La qualité du consentement donné ou son absence ; 

La teneur d’un discours commercial ; 

La qualité d’accueil ; 

L’absence ou le délai de traitement d’une demande d’informations ou de 

communication de documents ; 

La tarification d’un produit ou service (niveau, information…), y compris 

lorsque le professionnel dispose d’une liberté tarifaire ; 

Demande de communication de documents ; 

Réclamation moyenne 

si mécontentement 

exprimé 

Une technique de vente (acte de démarchage, contact de visu…) ; 

Le refus d’octroi ou de souscription d’un produit ou service, y compris 

par une personne n’étant par ailleurs pas Cliente ; 

L’absence de remise d’une attestation de refus d’ouverture de compte ; 

L’absence ou le délai de traitement d’une demande de 

résiliation/clôture ; 

Demande de geste ou remise commercial(e) ; 

Demande d’exécution du contrat (demande d’opération, de prestation) ; 

Demande d’information ou d’explications (clauses du contrat, 

fonctionnement du produit ou service, procédure pour souscrire ou 

mettre fin à un produit ou service, application de mesures 

gouvernementales…) ; 

Demande d’avis ou de conseil : de type juridique, sur ses droits, sur le 

choix d’un contrat en fonction d’une situation de famille. 

Réclamation forte 

Si mécontentement 

exprimé 

L’information précontractuelle ou le conseil, y compris si le produit ou 

service n’a pas été souscrit (absence, qualité) ; 

La qualité d’une réponse apportée ; 

L’absence ou le délai d’exécution d’une opération ou de versement de 

prestations ; 

L’indemnisation (refus de garantie, montant des prestations annoncé ou 

versé…) ; 

Une expertise (choix de l’expert, délai de réalisation, conclusions…) 

Le cabinet suit dans un tableau l’ensemble des réclamations qu’il reçoit. Cf. Annexe 2 
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Le Service Réclamation doit par la suite répondre point par point aux demandes du Client et réunir, le cas 

échéant, tout document étayant les éléments de réponse fournis. 

Avant d'adresser toute réponse définitive écrite à quelque Réclamation que ce soit, celle-ci doit être validée 

par la Direction du Service Réclamation et conservée par le courtier. 

Toute réponse à une Réclamation doit être adressée à son émetteur obligatoirement par écrit, avec 

demande de confirmation de lecture pour les emails, et avec accusé de réception pour les courriers. 

Quelle que soit la teneur de la réponse adressée à l'émetteur d'une Réclamation, celle-ci doit préciser les 

voies de recours possibles en plus des coordonnées du médiateur de l'assurance, à savoir : 

▪ Le service Réclamation de la compagnie auprès de laquelle le contrat de l'émetteur de la
Réclamation est placé ;

▪ L'accès à une juridiction compétente.

Ainsi, toute réponse finale adressée à l'émetteur d'une Réclamation devra contenir obligatoirement la 

formule suivante : « Vous pouvez, si vous le souhaitez, vous adresser directement au service réclamation 

de la Compagnie [dénomination sociale] à l'adresse suivante (adresse]. Vous pouvez également vous 

tourner vers les tribunaux compétents. » 

III-3 - Voies de recours

Dans sa réponse, le distributeur d’assurance informe que le Médiateur de l’Assurance est compétent pour 
intervenir sur tout litige n’ayant pu être réglé dans le cadre d'une réclamation préalable directement introduite 

auprès des services de votre courtier ». 
Il peut être saisi par l’un des moyens suivants : 

Adresse : Le médiateur de l’assurance, TSA 50110, Pôle PLANETE CSCA – 75441 PARIS CEDEX 09 
Adresse du site internet : http://www.médiation-assurance.org/ 
Adresse mail : le.mediateur@médiation-assurance.org 

Après avoir adressé la réponse définitive à l'émetteur d'une Réclamation, le Service Réclamations archive 

l'ensemble des pièces relatives à la Réclamation traitée dans un dossier, lequel devant comprendre à 

minima : 
▪ le support de la Réclamation (courrier, formulaire ou mail) ;

▪ le courrier ou mail d'accusé de réception de la Réclamation adressée au réclamant ;

▪ les différents échanges écrits éventuels ;

▪ les documents éventuels venant à l'appui des échanges où de la réponse apportée ;

▪ la réponse définitive apportée au Client.
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IV – Analyse 

Lorsqu'une Réclamation est réputée traitée, le Responsable Réclamation, ou un collaborateur formé au 

processus, doit renseigner le tableau de suivi afin que celui-ci soit toujours à jour de l'état d'avancement 

des traitements en cours ou finalisés. 

Chaque dossier afférent à une Réclamation doit être conservé et accessible à tout moment, et ce, quel 

que soit l'état d'avancement du traitement. 

En pratique, le reporting périodique (le plus souvent annuel) est transmis aux porteurs de risques à première 

demande, et fait état d’une cartographie de l’ensemble des réclamations traitées sur la périodicité contrôlée. 

En parallèle, ce reporting aux compagnies, sera complété en interne, sous la responsabilité du Responsable 

de traitement des réclamations, par un état des lieux des réclamations traitées pour identifier la ou les 

causes et mettra en exergue une ou plusieurs actions correctrices à appliquer au plus tôt et améliorer ainsi 

la qualité de service tout en réduisant le risque opérationnel répétitif. 

Le Responsable de traitement des réclamations supervise le pilote de ces reporting. 

Toute personne en charge de la gestion des réclamations au sein de l'entreprise a suivi une formation 

spécifique en vue de la bonne application du présent process. 

Le présent process a été communiqué à l'ensemble des salariés de l'entreprise. 
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ANNEXE 1 – FORMULAIRE RECLAMATION 

Date de la réclamation 

Nom et prénom du réclamant 

Qualité du réclamant Client Ancien client Ayant-droit Prospect 

Référence contrat ou sinistre 

Objet de la réclamation 

Expression de votre mécontentement : 

Cadre réservé au cabinet 

Réclamation Simple, Moyenne ou Forte* (rayer la mention inutile) 

Réponse le : 

Interlocuteur : 

Mesures correctives : 
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ANNEXE 2 : TABLEAU DE SUIVI DES RECLAMATIONS 

Exemple de tableau de suivi des réclamations sur l’année en cours 

Nom du 
Client 

Modalités de 
réception de la 

réclamation 
(mail, courrier, 

tel…) 

Qualité du 
réclamant 

(Client, ancien 
client, ayant- 

droit, propsect) 

Réf Contrat 
/ 

Sinistre 
& Cie 

Date de la 
reclamation 

Date de 
L’AR 

(maxi 10J) 

Objet de la 
reclamation 

Service en 
charge de la 

réponse 
(Interne/ex 

terne) 

Date de la 
réponse 

(Maxi 60J) 

Réponse 
apportée 

Mesure(s) Corrective(s) Voie de recours 
(Médiateur ? 

Oui/non) 

Statut de la 
reclamation 
(En cours / 
clôturée) 
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