Coordonnées du service Nom du créancier
Adresse
Code postal et ville

Ville, date

Concerne : nom et prénom du medié
Vos références : référence du créancier

Madame/Monsieur/Maitre,

Nous sommes consultés par la personne reprise sous rubrique dans le cadre de notre service
de médiation de dettes afin de I’aider a trouver une solution a ses difficultés financiéres.

Nous vous informons que 1’intéressé(e) ne marque pas son accord quant a votre dernier
décompte.

En effet, la/les facture(s) réclamée(s) : référence et date des factures ct est/sont prescrite(s) en
vertu de I'article (2262 et suivants — a adapter en fonction de la créance) du Code Civil.

N’ayant pas connaissance d’une cause d'interruption ou de suspension de la prescription,
nous vous saurions gré d’arréter toutes procédures a I’égard de Madame/Monsieur et de

cloturer cette/ces créance(s) en vos comptes et de bien vouloir nous confirmer la chose.

En cas d’autres créances ouvertes, nous vous saurions gré de nous remettre un décompte
actualisé des sommes éventuellement dues par Madame/Monsieur.

La présente vous est adressée sous toutes les réserves d’usage et sans aucune reconnaissance
préjudiciable notamment en ce qui concerne la prescription.

Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, Maitre, nos salutations distinguées.

Signature médiateur



