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Zimbra https://webmail.sdis97 1 .fr/h/printmessage?id=25088&tz=Ameri...

Zimbra cindy.firmin@sdis971.fr

RE: RECLAMATION FRANCHISE / DOSSIER 3401800K- V/REF. contrat
CA/231353

De : CG-POINTEAPITRE <cg-pointeapitre@gmf.fr> lun., 14 sept. 2020 08:44

Objet : RE: RECLAMATION FRANCHISE / DOSSIER
3401800K- V/REF. contrat CA/231353

A : 'Cindy FIRMIN SDIS971' <cindy.firmin@sdis971.fr>

Bonjour,

Avant recu directement le réglement d'Allianz, veuillez noter que GMF a procédé au paiement par
chéque de Mme RAMASSAMY le 09 Septembre 2020.

Cordialement.

BATISTE J

De : Cindy FIRMIN SDIS971 [mailto:cindy.firmin@sdis971.fr]

Envoyé : lundi 14 septembre 2020 13:34

A : CG-POINTEAPITRE

Cc : Corinne MARC SDIS971; Yolaine MOUEZA SDIS971

Objet : Re: RECLAMATION FRANCHISE / DOSSIER 3401800K- V/REF. contrat CA/231353

Bonjour,
Je vous remercie pour ce rappel.
Une délibération sera prise en ce sens lors du prochain Bureau / CASDIS.

Pourriez-vous par ailleurs m'indiquer quand le chéque de réglement de la société
ALLIANZ sera transmis a Madame RAMASSAMY ?

Dans l'attente de vous lire,

Cordialement.

De: "CG-POINTEAPITRE" <cg-pointeapitre@gmf.fr>
A: "Cindy FIRMIN SDIS971" <cindy.firmin@sdis971.fr>
Envoyé: Jeudi 10 Septembre 2020 15:21:54

Objet: TR: RECLAMATION FRANCHISE / DOSSIER 3401800K- V/REF. contrat
CA/231353

RAPPEL !

Bonjour Mme FIRMIN,

I sur2 15/09/2020 a 14:11



Zimbra https://webmail.sdis971.fi/h/printmessage?id=25088 &tz=Ameri...

Je reviens vers vous depuis mon mail du 17/04 dans le cadre de |'affaire en
reférence.

J'attends de vous lire sur le reglement de votre franchise.

Cordialement.

Marika LAFLEUR

De : CG-POINTEAPITRE

Envoyé : vendredi 17 avril 2020 16:38

A : ‘cindy.firmin@sdis971.fr'

Objet : RECLAMATION FRANCHISE / DOSSIER 3401800K- V/REF. contrat CA/231353

Bonjour Mme FIRMIN,

Suite a notre dernier entretien téléphonique, je viens par la présente vous réclamer
le montant de votre franchise contractuelle de 150 euros.

Vous trouverez en piece jointe copie des pieces de mon dossier, notamment le
chégue de remboursement de votre assureur ALLIANZ.

Dans I'attente de votre réglement.

Cordialement.

Marika LAFLEUR

Cindy FIRMIN

Chef du Service des Affaires Juridiques
Groupement Administration Finances
SDIS de la Guadeloupe

ZAC de Perrin

97139 Les Abymes

Tel : 0590.48.36.76

Courriel : cindy.firmin@sdis971.fr
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