
CROWN FUNDING       383 rue Louis Rustin 74160 Archamps 
Prestataire de Services de Financement Participatif   Immatriculé au R.C.S de Thonon-les-Bains 
www.crownfunding.fr        SARL au capital de 30 000 euros 
support@crownfunding.fr       Sous le numéro 914 501 952 

Formulaire de dépôt de réclamation 

Sur les données personnelles du plaignant et/ou les données personnelles du représentant légal 
ou de l’autorité de représentation (si en vigueur).  

Données personnelles du plaignant Coordonnées (si différentes) 

Raison sociale : 

Nom : 

Prénom : 

Numéro d’enregistrement/LEI : 

Adresse : 

Téléphone : 

Email : 

Raison sociale : 

Nom : 

Prénom : 

Numéro d’enregistrement/LEI : 

Adresse : 

Téléphone : 

Email : 

Description de l’objet de la réclamation 



CROWN FUNDING       383 rue Louis Rustin 74160 Archamps 
Prestataire de Services de Financement Participatif   Immatriculé au R.C.S de Thonon-les-Bains 
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Documents associés au dépôt de réclamation 
(Sélectionnez la case correspondante)  

� Procuration ou autre document pertinent 
� Copie des documents des investissements sur lesquels porte la réclamation 
� Autres documents à l’appui de la plainte 

Informations relatives à la réclamation 
• Références : Nom de l’opérateur, nom de l’opération, numéro de souscription.
• Description de l’objet de la réclamation (veuillez préciser clairement l’objet de la plainte et fournir une

documentation à l’appui des faits mentionnés).
• Date(s) des faits ayant généré une réclamation.
• Description des dommages, pertes ou préjudices causés (si pertinent).
• Autres commentaires ou informations pertinentes (le cas échéant pertinent).

Pour toute réclamation concernant notre fournisseur de services de paiement Lemonway, veuillez consulter les 
liens suivants : https://www.lemonway.com/reclamation ou www.afepame.fr/mediation.  

Date : 

Lieu : 

Signature : 

https://www.lemonway.com/reclamation
http://www.afepame.fr/mediation
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