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portant sur le traitement et le suivi des requétes
adressées au Comité Général des Assurances
concernant les services d'assurance

Le Président du Collége du Comité Général des Assurances,

Vu le Code des assurances promulgué par la loi n° 92-24 du 9 mars 1992
notamment ses articles 82,178 et 187,
Vu I'Arrété Gouvernemental n° 2021- 506 du 25 juin 2021 portant fixation

de 'organigramme du Comité Général des Assurances,

Aprés délibération du College du Comité Général des Assurances réuni
en date du 20 juin 2023,
Promulgue le reglement dont la teneur suit :

Article 01 :
Dans le cadre des missions attribuées au Comité Général des Assurances

conformément aux dispositions de l'article 178 du code des assurances,
qui consistent a veiller a la protection des droits des assurés et des
bénéficiaires des contrats d'assurance.

Et en vertu des dispositions de I'article 187 du code des assurances, qui
attribue au College du comité le pouvoir de veiller a la bonne exécution
des dispositions du Code des assurances et de ses textes d'application,
d’émettre les réglements nécessaires a cette fin et d’examiner les
requétes relatives aux prestations d'assurance,

Ce réglement vise a clarifier les conditions et modalités de dépdt, suivi et
traitement des requétes recues par le comité concernant les litiges
résultant de la souscription et I'exécution des contrats d'assurance ainsi
que le respect des dispositions du code des assurances et des reglements
émises a cet effet et pour lesquelles aucune solution a 'amiable n'a été
trouvee.

Article 02 :
On entend, au sens du présent reglement, par :

- Le requérant : est I'assuré, le souscripteur, le bénéficiaire, 'adhérent ou
le tiers lésé.




- La partie adverse : est la société d'assurance, lintermédiaire
d'assurances, l'expert en assurances, le commissaire d’avaries, le
prestataire de services d'assurance, ou toute personne physique ou
morale intervenant dans 'exécution du contrat.

Les dispositions du présent reglement ne s'appliquent pas a ce qui suit :

- Une demande d’informations ou de consultations, quelle que soit sa
nature ou sa provenance.

- Une demande d'intervention relative a une relation de travail.

- Une demande d'intervention relative a une relation commerciale entre
une sociéteé d'assurance et un intermeédiaire ou un prestataire de services.

- Une demande d'intervention au titre d'une requéte prise en charge par
une autorité judiciaire ou d'une plainte faisant I'objet d'une action devant
une autorité judiciaire ou arbitrale tant qu'elle porte sur le méme objet du
proces ou de la prise en charge.

- Une demande d'intervention relative a un litige ayant fait I'objet d'une
décision judiciaire ou arbitrale ou réglé a I'amiable ou par conciliation entre
le client et la société.

Article 03 :

Les sociétés d'assurance et les professions liées au secteur de
I'assurance doivent fournir des services répondant aux normes de qualité.

Elles doivent faire preuve d'exactitude et de clarté a la souscription des
contrats d'assurance conformément aux dispositions du code des
assurances et de la réglementation en vigueur.

Elles doivent également veiller a honorer leurs engagements lors de
I'exécution des contrats conformément aux conditions qui y sont inscrites,
a payer les indemnités dans les délais fixés, a éviter les problémes avec
leurs clients qu'ils soient des personnes physiques ou morales et a
s'engager, en cas de survenance, a les résoudre a I'amiable et d’une
maniere équitable dans un court délai.

Article 04 :

Les requétes sont adressées au comité selon l'une des formalités
suivantes :

- Sur place au siege du comité a travers le bureau d’ordre contre
recepisse.

T
- ou par courrier ordinaire ou par fax. :’“@T’s
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- ou par courrier électronique du bureau d’ordre du comité a 'adresse
suivante : bo.cga@cga.gov.tn

Article 05 :

Les requétes doivent étre adressées au comité selon I'un des deux
formulaires annexés au présent reglement et qui sont mis a la disposition
du requérant au bureau d'ordre du comité ou sur son site Internet a
I'adresse suivante https://www.cga.gov.tn

Le formulaire de la requéte doit étre ddment rempli, signé par le requérant
et joint par toutes les pieces justificatives permettant le traitement et la
réeponse dans les meilleurs délais.

Article 06 :
La partie adverse doit accorder 'importance et la diligence nécessaire aux

correspondances du comité concernant les requétes en s’engageant a :

- Répondre dans un délai qui tient compte de la nature de la requéte et du
degré de sa complexité a condition qu’il n'excéde pas 15 jours ouvrables
a compter de la date de la réception de la correspondance.

- Joindre la réponse par une copie des documents permettant au comité
d'étudier le dossier.

- Motiver la réponse incluant un refus total ou partiel de régler la requéte.
Article 07 :
La société d'assurance doit :

- Créer une structure chargée du traitement des requétes et du contréle
de la qualité des prestations d'assurance adaptée a la nature de son
activité et au volume de requétes traitées annuellement.

- Fournir les ressources humaines et techniques nécessaires a cette
structure pour accomplir ses missions.

- Désigner un interlocuteur auprés du comité charge, le cas échéant, de
fournir toute information ou document supplémentaire pour le traitement
de la requéte et de préciser dans la réponse les données permettant de
communiquer avec lui (nom et prénom, fonction, numéro de téléphone et
e-mail...).

- Etablir des procédures écrites qui organisent le travail de ladite structure
et les modalités de réception, traitement et conservation des requétes.




- Fournir au comité, au plus tard a la fin du premier trimestre de I'annee
suivante, un rapport établi par la structure chargée du traitement des
requétes qui comprend principalement des statistiques sur le nombre de
requétes recues par la société, les branches d'assurance concernées,
leurs objets, les délais moyens de traitement, le nombre de requétes en
cours de suivi et le pourcentage de celles dont la situation est réglée. Ce
rapport constitue un élément essentiel du rapport de contréle interne de la
sociéte.

Article 08 :

Le présent reglement entre en vigueur a compter de la date de sa
signature.

15 SEP. 2023

Tunisle .........




Formulaire de requéte relatif a2 I’assurance non viel* , A
HALE AaU St 0SS

. Informations relatives au requérant

NOM @LPIENOM & ... e e s s e enme e e e e sen e e e e enmeenesnnnen
N° de la carte d’identité ou N° du passeport :

RAISON SOCIAIE © ...t e e e en e e e e nme e e
Identifiant UNIQUE « ... st e e ee e e e s aes
AOTEESE © siccnunsniisss sassssssmmsrasammnmsensmmmararyssmmmnesssmgmanss Code postal : ..........ccccceeeeennnee

L= =T o1 o T O
Qualité : (assuré ou souscripteur ou adhérent ou bénéficiaire ou tiers lésés)

Branche d’assurance : (assurance automobile, assurance incendie, assurance
maladie, assurance RC,............. ) itite ansasmenmenmsmn mmnmm e s A R A A BB

Date de souscription/adR@sion : ..o e ee e e e et e e e e e e eeeeeeeenaens
Date du Sinistre (S’il @XiSte) & ........ooveeiieicceece e e e e e ee e es
En cas de refus d’assurance priére indiquer le type du contrat a souscrire :

A s’adresser a la société d’assurance concernée pour trouver une solution 2 I’amiable avant-de
déposer une requéte au CGA. »




4. Informations relatives aux requétes concernant I’assurance
des véhicules terrestres a moteur

N° d’attestation d’assuUrance 1 ...
Type du VERICUIE ..ot
N° A" bri e I § . s oousssomenns s s s s o s s 5w s SR S SSSERH
Genre du véhicule (utilitaire, Prive) @ ...
Date du début de la circulation : ...
Date de la validité de I’attestation de la visite technique : ........................ooel.
Date SINISEIE ..o e

NC dU dOSSIOr AU STNMISTIe & .ot r e e e e

(9}

. Objet de la requéte

.........................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------

..................................................................................

Tunisle ................ .. ... ... ...

Signature




Formulaire de requéte relatif a ’assurance vie et capitalisationz*

® 6 o ¢ o e o o W

1. Informations relatives au requérant
o 0 I=3 0 o (=T T 1 o T
Numéro de la carte d’identité ou numéro du passeport :

RAISON SOCIANE : ... it s rrnesns s s s s e m s e s e sanesmns smesmeeemsamnnaenae
Identifiant UNIQUE : ... .ot e s et e st e e e ese s e e e en
Adresse : ... Code postal ............ccccecuuuuu.e.
L= ) = | S

. Informations relatives au contrat d’assurance
Identité du SOUSCIIPLEUN : ..ot e e e e e s e
Identiteé de PaSSUIG: ...ttt e e

Date du décés de I'assuré/adhérent (si I'objet de la requéte est en relation avec
I8 BBBIS] wusvsssmsumsnmsisntnnnnsamnrmnwmmnases suummnanmnn smsnsssssms s ss s K376 A SR AR SRR i st SSvmmaman

Date invalidité totale et absolue de I’'assuré/adhérent (si I'objet de la requéte
€St €N relation @VEC IIAD) : ...ttt eeeeeeeeeeeme e e e s ssneeesensnnee s

A s’adresser 2 la société d’assurance concernée pour trouver une solution 2 I’amiable avant de
déposer une requéte au CGA.




4. Objet de la requéte

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------

Tunisle .....cocvvvvvvnnnnn

Signature




