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1. Background
1.1. Definition

AXA Life Invest (“ALI”) defines a complaint as:

· An expression of dissatisfaction relating to the provision of, or a failure to provide a specific product or service activity, or

· A statement by a customer, by whatever means they choose, stating that they are making, or wish to make a complaint.

This definition includes any complaint which alleges we have:

· Caused loss, damage, stress or inconvenience.

· Breached a regulatory rule or guidance note.

· Failed to comply with an obligation under the relevant Regulatory or legal requirement.

· Been negligent or breached the terms of any agreement with the customer or breached any other law which might be applicable.

· Misrepresented our products, services or ourselves or acted in bad faith or some other malpractice
· Provided poor quality service or no service at all.

1.2. Who is an eligible complainant?

Eligible complainants are:

· Any previous, prospective or existing individual customer, or someone authorized to act on their behalf e.g. third party, attorney or receiver appointed under a Court order. 
· Any third party distributor with whom we are working, or their duly appointed delegates or representatives
If you are in any doubt that the person may be an eligible complainant, refer the complaint to the Compliance Officer.
1.3. Approach

Complaints can be received from our distribution partners, Independent Financial Advisers, other AXA Group Companies, or directly from customers, whether raised orally, in writing or by electronic means.

Complaints represent an opportunity for us to discuss at first hand the service our customers have received. They allow us to demonstrate that we are a responsible, caring organisation and to identify actions which may prevent repeat complaints. Successful complaint handling is integral to our customer centered philosophy. 
Our handling of complaints must reflect the following:
· Our service quality, the way we receive and deal with complaints.

· Treating customers fairly (treating them as you would like to be treated when you have cause to complain).

· Be mindful of any impact on lifetime customer value:

· The future purchasing power of the customer

· The past worth of the customer and

· The family connections.

· Telephoning the customer to discuss the problem is often the best approach and can clarify matters and aid successful resolution.

· Always be considerate and be willing to help – customers expect you to make an effort to sort out their problems.

· Complaints really are opportunities to improve the customer experience. Excellent service recovery reinforces customer loyalty.

· Have we dealt with the customer efficiently?

· Consider whether the customer has suffered any financial loss or extra expense. Should we offer a reasonable goodwill gesture?

· All communications with the customer should be in plain language avoiding the use of jargon.

At the conclusion of the investigation we should ensure that:

· Lessons learned have been identified and implemented.

· Employees have been coached as appropriate.

· Where necessary sales and investment complaints have been correctly referred to the relevant distribution partner or IFA.
We must accept all complaints from the customer’s chosen channel. For example, if a customer chooses to make a complaint orally or through the internet, do not ask them to submit their complaint formally in writing. 
If you have any doubts whether the customer’s expression of dissatisfaction constitutes a complaint you should ask the customer if they would like to register a complaint with us.  Customer complaints should always be dealt with seriously no matter how small the incident.

If the member of staff receiving the complaint has a suspicion that the complainant may have sent / may send a complaint to any media company, or the press, the Compliance Officer should be informed immediately, and he will liaise with the Director of Marketing & Operations.  A copy of the original complaint and our subsequent response will have to be sent to the Director of Marketing & Operations for information / action.

1.4.  Types of complaint

As noted, above a complaint is essentially “any expression of dissatisfaction” whether oral or written, whether justified or not, about an ALE product or service, including the sales process. The below are examples of issues which may give rise to a complaint:
	Category
	Issue giving rise to complaint

	Administration
	• delays in processing instructions

• disclosure of confidential information

• incorrect quotes

	Sales process
	• mis-selling of products

• bad advice by a representative of AXA

• bad advice by Financial Adviser

• misleading advertising material

	Product Features
	• misleading information on product literature

• inappropriate level of charges

	Other
	• poor communication

• investment performance


Complaints can be classified as either (i) a formal complaint or (ii) a handle with care case.
(i) Formal Complaints

Where a customer contacts us to specifically complain about an issue, this is a formal complaint, and we must roll out the full complaints handling procedure as outlined in Section 2 of this document.

Allegations of bad advice by an IFA/Broker, misleading information, misleading advertising material, misselling generally, disclosure of confidential information, or a breach of our regulatory duties, should always be treated as a formal complaint.
Formal complaints should be recorded in the Complaints Database (See Appendix D)
(ii) “Handle with care” cases
A handle with care case could arise in two ways either:

a. the adviser / customer contacts us without specifically complaining about something, but they make reference to some form of minor dissatisfaction. In this instance they may not necessarily be expecting any further action on our behalf

b. an issue arises with a policy that has the potential to turn into a formal complaint if it is not resolved / addressed.

Handle with care cases should also be recorded in the AIA notepad, but they do not require implementation of the full-scale complaints handling procedures. However, it may still be appropriate to make either a verbal or written apology for the underlying cause of the customers’ dissatisfaction / issue. If in doubt, refer the case to the ESC Manager and/or the Compliance Officer.

2. Processing and investigating complaints (see appendix A for process map)
2.1. Appointment of a complaint owner
All complainants must be treated fairly, consistently and in a prompt manner. A competent member of staff within the ESC should deal with any complaints, ideally someone not involved in the original issue itself. This is to ensure that an objective view is taken of the complaint.
All complaints received should be referred to either the Team Leader or Senior Administrator in the first instance. 
Note: 

(i) All sales and investment related complaints must be referred to the Head of ESC in the first instance.
(ii) Where the financial loss as a result of the complaint is in excess of €50,000/£50,000, the complaint must be referred to the Head of Compliance in the first instance. If the financial loss exceeds €100,000/£100,000, the complaint must be referred to the CEO.
Once the complaint owner has reviewed the complaint and drafted the initial response, the response along with supporting material, should be passed to the UK Service Manager/France Team Leader for final review.
2.2. Notification/transmission to complaints ‘stakeholders’
(i) Notification to ALE

The complaint owner is responsible for liaising with the Operations Manager of ALE regarding complaints with a monetary impact of over £500. 
-ALE is ultimately accountable and responsible for ensuring that complaints relating to investment performance and policy administration are handled in accordance with legal requirements. ALE delegates the handling of such complaints to the ALIS European Service Centre. The complaint owner within the ESC staff will be assigned responsibility for investigating, documenting the complaint and producing drafts of customer correspondence. If required and depending on the nature of the complaint, ALIS will send to ALE supporting documentation and any background information to enable ALE Operations Manager to respond to the complaint. If the ALE Operations Manager requires additional information in order to respond to the complaint the European Service Centre Manager must ensure that any information provided is accurate and that it is provided to the ALE Operations Manager promptly.  
-Complaints regarding pre-sale and point of sale activity (breach of the duty of care) lie squarely within the remit of ALIS, as it manages the day-to-day relations with distribution partners. ALE should be kept informed of the notification and outcome of any complaints received. 

Complaints for review outside the UK market will be translated into English by ALIS before transmission to ALE.

(ii) Notification to ALI Compliance
Where litigation is threatened or instigated, or where the complaint is against a particular employee for malpractice, impropriety etc, the Compliance Officer should be informed as early as possible and advice sought.
ONLY COMPLAINTS THAT COULD CAUSE SIGNIFICANT FINANCIAL LOSS OR REPUTATIONAL ISSUES FOR AXA SHOULD BE REFERRED TO COMPLIANCE. However there is a requirement for certain categories of complaints to be adjudicated by a person having the appropriate qualifications. These categories are:

· Complaints by a consumer concerning the arranging of a policy 

· Complaints concerning the settlement of a claim under a policy

· Complaints concerning advice provided by a financial adviser. 

Appropriate qualifications include a person being a solicitor, a person admitted to the Bar of Ireland, or a Licentiate of the Compliance Officers of Ireland. 

(iii) Notification to ALI distribution teams
Any complaint relating to the information and advice provided to the complainant at the point of sale will need to be investigated with the distribution partner. The complaint owner should therefore work with the relevant distribution team (France, UK) who will liaise with the partner. The distribution team should be provided with copies of relevant documentation to support the investigation.
(iv) Notification to distribution partners
If a complaint is sent to the ALIS Service Centre by a policyholder, the complaint owner must ensure that the distribution partner (IFA/broker or BDM) is notified of the complaint received and kept informed with regard to complaint resolution. Communication should be handled by the distribution team.
2.3. Recording of complaint/ “handle with care” cases
Upon receipt of a complaint, the complaint owner must record the case in the complaint database, located in X:\MI reporting.
This database should be kept updated throughout the process and until the complaint has been closed.  A printout of the complaint database relevant to the particular case, as well as all complaints correspondence and records will be added to the customer file when the complaint has been closed.
All correspondence and records relating to a complaint must be retained for a minimum period of six years, from the date of resolution of the complaint. It is essential that all records are accurately maintained.

A copy of the complaint and all correspondence relating to same should be scanned and held within AWD. 
Details of the “handle with care” complaints must be logged into the AIA notepad only after making sure the client doesn’t want to log a formal verbal complaint. 
2.4.  Acknowledgement Process

An acknowledgement in writing of the complaint should be issued by the ESC Manager or a
Senior Member of ESC within:
· Five business days 
The acknowledgement letter (See Appendix B (i)) must include;
· Details of the person dealing with the complaint.

· Indication of when a full response will be provided.
Points to Note
· If it is a “handle with care” case the Service team should aim to resolve the matter over the phone.
· If it is possible to resolve the complaint, and send a full response within five business days following receipt of the complaint, then a written acknowledgement letter is not required. In this instance, we should contact the complainant via phone/email within 48 hours of receipt and acknowledge receipt of the complaint and advise the complainant of who is dealing with the complaint.
2.5. Investigation Process

The following processes (2.5.1 & 2.5.2) apply whether or not the complaint can be resolved within five business days following receipt.
2.5.1. Who Investigates?
Where a complaint refers to a particular operational process, a Senior Member of ESC should take ownership of the investigation process. If the complaint is in relation to a specific individual, then that individual’s immediate superior should handle the investigation.
Any complaints regarding fraud, inappropriate behaviour by operations staff or breach or regulations should be referred to the Compliance Officer.
If the complaint is addressed to ALIS but relates to sales advice or investment/fund performance we should acknowledge the complaint and then refer the complaint to the correct distribution channel/service provider for further investigation.

2.5.2. What to consider during the complaints resolution process?
Care should be taken to ensure that all issues raised in the complaint are investigated, regardless of whether the issue is felt to be justified or not.
Where the complaint relates to a breach of legislation or regulation, company liability should not be admitted in any communication (either internally or externally) without prior approval from the Legal/Compliance Dept. This includes issuing any apologies for the particular matter.
Any issue that suggests a fault in our systems or processes should be referred to the Head of ESC for consideration.
Our aim is to resolve complaints within 20 business days from receipt.
2.6.  Delayed Investigations

If the complaint has not been resolved within four weeks (20 business days) of receipt, then we must produce a holding letter (See Appendix B (iii)) for dispatch to the complainant. This letter will clarify the items that are still under investigation and give an indication of when they are anticipated to be resolved.
If the complaint has not been resolved within 40 business days of receiving the complaint we must inform the complainant in writing (See Appendix B (iv)) of:
· the anticipated timeframe within which we hope to resolve the complaint, and
· the complainant’s  right (policyholders only)to refer the complaint to the Irish Financial Services Ombudsman (FSO)  and provide their contact details

Points to Note
· The progress/status of the complaint should be recorded in the Complaints Database.
· French customers must be advised of their right to refer the case in the first instance to AXA Life Europe Limited’s mediator (based in France), and be provided with the contact details. If they are dissatisfied with the outcome of the mediation, they can refer the matter to the Irish FSO.
2.7. Final response

Resolution letters (See Appendix B (v)) represent our final decision. The final response letter must be issued within five working days following the conclusion of the investigation. The letter must include;
· the outcome of the investigation and, where appropriate, an explanation of the terms of any offer of settlement offered by ALE, and
· the complainant’s right (policyholders only) to refer the complaint to the FSO and be provided with their contact details.
Points to Note
· If the complaint has been resolved to the satisfaction of the complainant within five days of receipt of the complaint it may not be necessary to include the complainant’s right of recourse to the FSO in the response letter. Please refer to the ESC Manager in these instances.

· The response letter should be written in plain language and the use of jargon should be avoided.

· The response letter should be signed off by the ESC Manager. If the ESC Manager is not available, a Senior Member of ESC can sign-off the complaint in their absence.
· If you receive any correspondence directly from the FSO, you should refer this directly to the ESC Manager and the ALE Operations Manager and advise the Compliance Officer. Under no circumstances should you respond personally.
· French customers must be advised of their right to refer the case to the AXA Life Europe Limited’s mediator (based in France), and be provided with the contact details. If they are dissatisfied with the outcome of the mediation, they can refer the matter to the Irish FSO.
2.8. Verbal Complaints 
In instances where a complaint is received verbally (over the phone) and after confirming with the client they want to make a formal complaint the following steps should be taken;
a) listen to the complainant and record all details and determine what the complainant wants
b) confirm the details received back to the complainant 

c) acknowledge the complainant’s feelings and empathise with them in a courteous manner
d) do not attempt to resolve the complaint over the phone as you may not have all the facts to close the complaint
e) explain the “next steps” i.e. that the complaint will be forwarded to a Senior Member of ESC and/or ESC Manager
f) follow the standard recording, acknowledgment and resolution procedures  as detailed above.
2.9. Redress

On occasion it will be appropriate to make payments to resolve complaints to ensure that policyholders/complainants have not been financially disadvantaged or as a “gesture of good will”. However, appropriate redress will not always involve financial redress. It may, for example, simply involve an apology, or a gesture such as a gift voucher or flowers.
2.10. Compensation

Where financial redress is deemed appropriate the compensation must be fair and reasonable, and acceptance from the customer must be complied with immediately.

A compensation payment may be paid if the customer has suffered a financial loss, consequential loss or prospective loss. This should generally include a reasonable rate of interest, and should also include an element for distress and inconvenience if appropriate.
2.11. Ex gratia payments

Ex gratia payments arise where we agree to pay an amount of money, or make a gesture for example, in recognition of a minor error. Making an ex gratia payment does not necessarily mean we are excepting liability.
Ex gratia payments may only be paid on an exceptional basis with the client notified that the payment is being made on an ex-gratia basis to avoid a precedent being set. All ex gratia payments must be separately recorded with an explanation as to why the payment has been made and details of the member of staff approving the payment. All ex gratia payments over £500 must be referred to ALE for approval. 
Ex gratia payments – Levels of Authority
	Amounts < £250
	Amounts £250 -£500
	Amounts > £500

	Team Leaders
	Head of ESC/UK Service Manager/ France Service Team Leader
	ALE Operations Manager


3. Management information and monitoring of complaints trends.
On a monthly basis the ESC will provide details of complaints contained in the Database. This Operations Report is circulated to ALE senior management /Compliance.
At the end of each quarter the Compliance team will undertake a regular review of the complaints dealt with by the ESC and ALE Operations team. This review will enable the Compliance Officer to analyse the complaint handling data paying particular attention to compliance with this policy and to identifying any patterns or trends which may indicate a weakness in the Operations team’s procedures, customer service or a product deficiency.
The analysis of complaints undertaken by the Compliance team is reported to ALE senior management / the Audit Committee / Board as part of regular Compliance reporting.
4. Learning from complaints

Complaints provide a valuable source of customer feedback. Each investigated complaint is to be reviewed for learning points. This will identify if the complaint has been the result of an isolated issue or a more widespread issue that may have affected other policyholders. The key learning points must be recorded and acted upon.
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 Appendix B – Letter templates (to be adapted for each country with i.e. details of the local ombudsman).

i. Written Acknowledgement (for written complaints)
Thank you for your letter of [date]…….
I regret that you have found it necessary to complain about *…..
Your complaint has been referred to [name of person dealing with the complaint]. Once our investigations are complete I will contact you with a full response.
Our service standards require that, wherever possible, a full response is provided within 20 business days of receipt of the complaint, but occasionally investigations may extend beyond this period. If this is the case I will provide you with an update on the progress of our investigations of intervals of not greater than 20 business days.
* It is essential that the summary of the customer’s complaint flows and fits in with the standard text provided.
ii. Written Acknowledgement(for verbal complaints)
Further to your telephone call of [date] I am sorry to learn that you have been dissatisfied with the service we have provided.
To enable us to deal with your complaint as swiftly as possible, and to ensure that our understanding of your complaint is correct, please contact me if the summary of your complaint detailed below is incorrect.
[Summarise the complaint to show understanding of the issues involved, and where applicable, resolution sought].
Your complaint has been referred to [name of person dealing with the complaint]. Once our investigations are complete I will contact you with a full response.
Our service standards require that, wherever possible, a full response is provided within 20 business days of receipt of the complaint, but occasionally investigations may extend beyond this period. If this is the case I will provide you with an update on the progress of our investigations of intervals of not greater than 20 business days.
iii. Holding / interim response before the end of 20 business days
Further to my letter / telephone call of the……….I regret to advise you that my enquiries into the circumstances surrounding your complaint are still incomplete.
However I have been able to establish………, and I am waiting…….
I hope to be able to contact you again shortly and provide you with a full response, but in the meantime may I thank you for your patience.
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iv. Investigation incomplete after 40 business days
Further to my letter dated…., I regret to advise you that my enquiries into the circumstances surrounding your complaint are still incomplete.
However I have been able to establish………, and I am waiting…….
I hope to be able to contact you again (provide expected date of response) and provide you with a full response, but in the meantime may I thank you for your patience.
Please note that you (policyholders only) have the right to refer the complaint to the Financial Services Ombudsman. The details of the Ombudsman are enclosed………….
v. Resolution Letter
Further to my letter / our recent telephone conversation I have now had the opportunity to thoroughly investigate the (matters/concerns/issues) you have raised.
Firstly I regret you have had cause to complain about (list in bullet form as appropriate)
Having had the opportunity to review the papers I do / do not believe that the (advice given to you was suitable / not suitable) for your circumstances at the time. Perhaps I can explain why. (Use bullet point paragraphs as appropriate.)
I hope this letter goes some way to reassuring you that…(or refer to a telephone discussion ‘as agreed’).
In recompense I would like to propose that……….
However, if you have any further points of issue, please do not hesitate to contact me again.
Please note that you (policyholders only) have the right to refer the complaint to the Financial Services Ombudsman. The details of the Ombudsman are enclosed………….
Appendix C – Letter templates - French
Accusé de réception d’une réclamation écrite dans les 5 jours ouvrés à compter de la réception de la réclamation
Nous avons bien reçu vote courrier en date du [date] nous informant de….* 

*Il est essentiel que le résumé de la réclamation du client s’adapte au modèle du texte.


Votre réclamation a été transmise au Service Clients et sera traitée dans un délai de 20 jours ouvrés. Au terme de ce délai, notre réponse vous sera communiquée par écrit.

A défaut de réponse au terme de ce délai, nous vous tiendrons informé de la suite donnée à votre dossier et une réponse à votre réclamation vous sera communiquée dans un délai supplémentaire de 20 jours.
Nous regrettons sincèrement votre insatisfaction et mettons tout en œuvre pour y apporter une réponse dans les délais de traitement communiqués.

Nous restons à votre entière disposition pour toute question et vous invitons à prendre contact avec [nom du complaint owner], qui prend en charge personnellement le suivi de votre dossier.

Nom + Prenom
[Mettre coordonnées du Service Clients].

Accusé de réception d’une réclamation orale dans les 5 jours ouvrés à compter de la réception de la réclamation
Suite à votre appel téléphonique du [date], nous avons pris note de votre réclamation portant sur [...].
[Résumer la réclamation en listant les difficultés rencontrées par le client, et le cas échéant, la résolution demandée].
Pour nous permettre de traiter au plus vite votre réclamation, nous vous remercions de bien vouloir nous contacter si vous jugez incomplet ou incorrect le descriptif de votre réclamation ci-dessus.
Votre réclamation a été transmise au Service Clients et sera traitée dans un délai de 20 jours ouvrés. Au terme de ce délai, notre réponse vous sera communiquée par écrit.

A défaut de réponse au terme de ce délai, nous vous tiendrons informé de la suite donnée à votre dossier et une réponse à votre réclamation vous sera communiquée dans un délai supplémentaire de 20 jours.
Nous regrettons sincèrement votre insatisfaction et mettons tout en œuvre pour y apporter une réponse dans les délais de traitement communiqués.

Nous restons à votre entière disposition pour toute question et vous invitons à prendre contact avec [nom du complaint owner], qui prend en charge personnellement le suivi de votre dossier.

Nom + Prenom

[Mettre coordonnées du  Service Clients].

Courrier intermédiaire avant ou au terme des 20 jours ouvrés

Suite à notre courrier / appel téléphonique en date du [date], nous avons le regret de vous informer que le traitement de réclamation est toujours en cours.

Toutefois, nous avons pu établir que….
Cependant, nous sommes toujours en attente de…
Nous espérons être en mesure de vous recontacter très prochainement afin de vous communiquer une réponse à votre réclamation. Dans cette attente, nous vous remercions sincèrement de votre compréhension et restons à votre disposition pour toute question.
[Signature du complaint owner et coordonnées du Service Clients]
Etude incomplète de la réclamation après 40 jours ouvrés


Suite à notre lettre datée du [date], nous avons le regret de vous informer que le traitement de votre réclamation est toujours en cours.


Toutefois, nous avons pu établir que….

Cependant, nous sommes toujours en attente de…


Nous espérons être en mesure de vous communiquer une réponse à votre réclamation le (date prévue de la réponse). Dans cette attente, nous vous remercions sincèrement de votre compréhension 

Vous pouvez faire appel au médiateur d’AXA Life Europe Limited dont les conditions d’accès vous seront communiquées sur simple demande envoyée à l’adresse de correspondance suivante :

AXA Life Invest

c/o MCE Express – 9 rue Frederic

Bastiat – 75008 PARIS

FRANCE

Ce recours est gratuit. Le médiateur AXA Life Europe Limited s’engage à formuler son avis dans les trois mois. Son avis ne s’impose pas, ce qui vous laisse toute liberté pour saisir éventuellement le tribunal compétent. 

Vous avez également la possibilité d’adresser votre réclamation au Financial Services Ombudsman (médiateur irlandais) dont vous trouverez les coordonnées ci-dessous :

[….]

Nous restons à votre entière disposition pour toute question.

[Signature du Complaint Owner + coordonnées du Service Clients]

Réponse favorable à la réclamation 

Après étude complète de votre réclamation en date du […], nous avons le plaisir de vous informer que nous y apportons une réponse favorable. Nous estimons, en effet, que […]
Nous regrettons le désagrément occasionné et vous proposons, en compensation, …

Toutefois, si vous n’êtes pas entièrement satisfait de la réponse apportée à votre réclamation, n'hésitez pas à nous contacter de nouveau.
Vous pouvez faire appel au médiateur d’AXA Life Europe Limited dont les conditions d’accès vous seront communiquées sur simple demande envoyée à l’adresse de correspondance suivante :

AXA Life Invest
c/o MCE Express – 9 rue Frederic
Bastiat – 75008 PARIS

FRANCE

Ce recours est gratuit. Le médiateur AXA Life Europe Limited s’engage à formuler son avis dans les trois mois. Son avis ne s’impose pas, ce qui vous laisse toute liberté pour saisir éventuellement le tribunal compétent. 

Vous avez également la possibilité d’adresser votre réclamation au Financial Services Ombudsman (médiateur irlandais) dont vous trouverez les coordonnées ci-dessous :

[….]

Nous restons à votre entière disposition pour toute question.
[Signature du complaint owner et coordonnées du Service Clients]
En cas de rejet ou de refus de faire droit (en totalité ou partiellement) à la réclamation

Après étude complète de votre réclamation en date du […], nous regrettons de ne pouvoir y apporter une réponse favorable. Veuillez trouver ci-dessous les raisons expliquant notre décision :

-

-

Vous pouvez faire appel au médiateur d’AXA Life Europe Limited dont les conditions d’accès vous seront communiquées sur simple demande envoyée à l’adresse de correspondance suivante :

AXA Life Invest

c/o MCE Express – 9 rue Frederic

Bastiat – 75008 PARIS

FRANCE

Ce recours est gratuit. Le médiateur AXA Life Europe Limited s’engage à formuler son avis dans les trois mois. Son avis ne s’impose pas, ce qui vous laisse toute liberté pour saisir éventuellement le tribunal compétent. 

Vous avez également la possibilité d’adresser votre réclamation au Financial Services Ombudsman (médiateur irlandais) dont vous trouverez les coordonnées ci-dessous :

[….]

Nous restons à votre entière disposition pour toute question.
[Signature du complaint owner et coordonnées du Service Clients]
Appendix D – Complaints Database
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Appendix  – Partenaires 
ANNEX a la convention de presentation de contrats d’assurance-vie 

PrOCEDURE DE GESTION DES RECLAMATIONS ET DE TRAITEMENT DES SITUATIONS

La réclamation est définie par toute expression écrite ou orale d’insatisfaction (justifiée ou non) formulée par un Client (ci-après le « Client ») ayant souscrit un ou plusieurs des Produits par l’intermédiaire du Courtier et visant à contester un ou plusieurs aspects du contrat d’assurance-vie correspondant à un des Produits (la souscription et/ou la gestion et/ou les caractéristiques produit d’un tel contrat).

Dans la présente Annexe, traiter une réclamation signifie apporter une réponse définitive au Client.

De manière générale, les Parties s’engagent à faire tout ce qui est raisonnablement possible afin d’agir promptement et efficacement dans le traitement des réclamations. En cas de désaccord entre les Parties, il convient de faire appliquer l’article 18 de la Convention  intitulé « Règlement Amiable ».

Les Parties s’engagent à respecter les procédures décrites dans la présente Annexe.
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1. Règles générales sur le traitement des réclamations

1.1 Indemnisations du Client

En cas de perte financière résultant  d'un dysfonctionnement quant au service rendu au Client, le Courtier et l’Assureur pourront se mettre d’accord sur la compensation financière à verser à ce Client. Celle des deux Parties qui sera considérée comme responsable du dysfonctionnement en question devra verser cette compensation financière au Client. En cas de désaccord entre les Parties sur le fait de savoir à laquelle d’entre elles incombe cette responsabilité, il convient de faire application de l’article 18 de la Convention  intitulé « Règlement Amiable » pour déterminer ce qu’il en est.

1.2 Communication envers le Client en cas de procédure judiciaire

Sauf accord entre les Parties, lorsqu’un Client engage une procédure judiciaire contre l’une et/ou l’autre des Parties, chacune des Parties s’engage à ne faire aucune communication envers le Client sur l’objet de ce litige jusqu'à ce que celui-ci soit réglé par une transaction ou par une décision de justice.

2. Forme de la réclamation

La réclamation peut notamment prendre les formes suivantes :

· Mail d’une agence du Courtier relatant une réclamation du Client,

· Mail du Client envoyé par celui-ci à l’agence, 

· Fax du Client et/ou d’une agence du Courtier relatant une réclamation du Client,

· Courrier du Client et/ou d’une agence du Courtier relatant une réclamation du Client.

· Appel téléphonique du client exprimant une insatisfaction à l’une ou l’autre des parties.

3. Gestion de la réclamation 

Dans les définitions ci-dessous, J correspond au jour de réception de l’original de la réclamation par la Partie concernée à l’adresse de réception de son centre de service. La date de réception diffère selon qu’il s’agisse : 
· Forme papier : date de réception de la réclamation au centre de service;

· Forme électronique : date de réception de la réclamation à l’adresse email, ou téléphone ou fax.

Les délais sont toujours exprimés en jours ouvrés du pays dans lequel est situé le centre de service.

Dans la procédure, lorsque l’on précisera l’adresse email ou postale, il conviendra de prendre en compte les coordonnées suivantes : 

	Coordonnées du centre de service de l’Assureur :
	Coordonnées du centre de service du Courtier



	Email : service.distributeur@axa-lifeeurope.eu

	Email : 

	Adresse Postale :

AXA Life Invest

c/o MCE Express – 9 rue Frederic

Bastiat – 75008 PARIS

FRANCE


	Adresse Postale :



	Téléphone : 0800 945 172
	

	Fax : 01 41 05 92 27
	


Sauf accord écrit contraire des Parties, les réclamations devront être traitées par :

· le Courtier : s’agissant uniquement des réclamations dont l’objet exclusif est une insatisfaction du Client par rapport aux obligations du Courtier définies par l’article 8.2 de la Convention ;

· l’Assureur : s’agissant uniquement des réclamations dont l’objet exclusif est une insatisfaction du Client par rapport aux obligations de l’Assureur définies par l’article 8.1 de la Convention.
De manière générale, chacune des Parties peut revenir à tout moment vers l’autre Partie afin d’obtenir tous les renseignements utiles et nécessaires au traitement de la réclamation. La Partie devant fournir ces éléments s’engage à le faire dans un délai de J+1 (hors demandes complexes nécessitant des recherches complémentaires). En cas de dépassement de ce délai, il conviendra de prévenir et tenir informé l’autre Partie du suivi de sa demande. Ce délai de réponse n’est pas comptabilisé dans le délai global de traitement des réclamations

3.1 Réclamations reçues par le Courtier

Pour toute réclamation devant être traitée par le Courtier, ce dernier s’engage à gérer cette réclamation selon les modalités décrites ci-après :

Le Courtier  accuse réception de toute réclamation que le Courtier reçoit du Client dans un délai maximum de J+3, en confirmant ainsi au Client la bonne réception de sa réclamation.

Le Courtier transmet au middle office du Courtier la réclamation du Client. Toute réclamation reçue par middle office du Courtier doit être communiquée à l’Assureur dans un délai maximum de J+1 par email. 

L’original de la réclamation sera transmis en parallèle à l’Assureur à J+1 si l’objet exclusif de la réclamation est une insatisfaction du Client par rapport aux obligations de l’Assureur définies par l’article 8.1 de la Convention.

3.1.1 Réclamations dont l’objet exclusif est une insatisfaction du Client par rapport aux obligations du Courtier définies par l’article 8.2 de la Convention

Après étude de la réclamation, le middle office du Courtier identifie si la responsabilité du Courtier est engagée. Si c’est le cas, middle office du Courtier s’engage à apporter les réponses aux agences du Courtier dans un délai moyen de J+5 et à transmettre à l’Assureur, une copie par email de ces éléments de réponse. 

3.1.2 Réclamations dont l’objet exclusif est une insatisfaction du Client par rapport aux obligations de l’Assureur définies par l’article 8.1 de la Convention mais pour lesquels le Courtier détient les éléments de réponse.

Après étude de la réclamation, et si les éléments en sa possession le lui permettent, le middle office du Courtier apporte une réponse à l’agence du Courtier après avoir obtenu l’approbation écrite (email) de l’Assureur sur la proposition de réponse envisagée par le middle office du Courtier. L’Assureur s’engage à faire un retour (email) au plus tard à J+1 sur cette proposition de réponse reçue du middle office du Courtier en lui indiquant les modifications qui, le cas échéant, doivent être apportées à cette proposition de réponse.  

Le middle office du Courtier s’engage à apporter les réponses aux agences du Courtier dans un délai moyen de J+5. Les agences du Courtier seront en charge de faire suivre les réponses aux Clients dans les meilleurs délais.

Le middle office du Courtier s’engage à transmettre à l’Assureur, pour information par email, les éléments de réponse fournis à l’agence du Courtier (tels que validés par l’Assureur).
3.1.3 Réclamations dont l’objet exclusif est une insatisfaction du Client par rapport aux obligations de l’Assureur définies par l’article 8.1 de la Convention et pour  lesquels le Courtier ne détient pas d’éléments de réponse.

Après étude de la réclamation, si le middle office du Courtier ne peut apporter de réponse à la réclamation concernée, le middle office du Courtier doit transmettre cette réclamation à J+1 au service de l’Assureur.

La réclamation sera alors traitée par l’Assureur (voir 3.2 ci-dessous)
En tout état de cause, dans les réponses qu’il apporterait au Client, le Courtier n’est en aucun cas habilité à effectuer des déclarations ou à prendre des engagements au nom et/ou pour le compte de l’Assureur.

3.2  Réclamations reçues par l’Assureur
3.2.1 Réclamations dont l’objet exclusif est une insatisfaction du Client par rapport aux obligations de l’Assureur définies par l’article 8.1 de la Convention
Pour toute réclamation devant être traitée par l’Assureur, la réclamation transmise par le Client à l’Assureur directement ou par le biais d’une agence du Courtier est gérée par l’Assureur selon les modalités décrites ci-après :

L’Assureur accuse réception de toute  réclamation que l’Assureur reçoit du Client dans un délai maximum de J+3, en confirmant ainsi au Client la bonne réception de sa réclamation.

L’Assureur tient le middle office du Courtier informé  dans un délai maximum de J+1 de la réception de toute réclamation que l’Assureur a reçu directement ou non du Client et à chaque étape du traitement afin que le middle office du Courtier puisse en informer l’agence du Courtier concernée. 

L’Assureur s’engage à apporter une réponse définitive à la réclamation du Client dans un délai moyen de J+15 pour 80% des réclamations qui lui sont remontées. Pour les 20% restant, l’Assureur s’engage à apporter une réponse dans un délai maximum de J+40. Le Client sera informé par écrit du suivi du dossier à intervalle de J+20 maximum.  L’Assureur s’efforcera de réduire au maximum son temps de traitement des réclamations pour permettre au Courtier d’être au plus près de ses engagements de service habituels vis à vis de ses Clients et de son réseau. 

L’Assureur envoie une copie de la réponse faite au Client au middle office du Courtier qui la fera suivre à l’agence du Courtier.

3.2.2 Réclamations dont l’objet exclusif est une insatisfaction du Client par rapport aux obligations du Courtier définies par l’article 8.2 de la Convention

Dans le cas où la réclamation est directement transmise à l’Assureur par le Client et qu’elle ne peut être traitée par l’Assureur (réclamation en rapport avec les obligations du Courtier définies par l’article 8.2 de la Convention), celle-ci devra être transmise au middle office du Courtier à J+1 par email afin qu’elle soit prise en charge par les départements concernés du Courtier. 

L’Assureur s’engage également à transmettre les documents originaux relatifs à la réclamation au  middle office du Courtier par courrier dans un délai maximum de J+1. 

En tout état de cause, dans les réponses qu’il apporterait au Client, l’Assureur n’est en aucun cas habilité à effectuer des déclarations ou à prendre des engagements au nom et/ou pour le compte du Courtier.
4. Suivi des réclamations 

On a monthly basis the ESC will provide details of complaints contained in the Database. This Operations Report is circulated to ALE senior management /Compliance.

At the end of each quarter the Compliance Officer will undertake a regular review of the complaints dealt with by the ALE Operations team. This review will enable the Compliance Officer to analyse the complaint handling paying particular attention to repeated complaints about the same issue which may indicate a continued weakness in the Operations team’s procedures, customer service or a product deficiency.

The analysis of complaints undertaken by the Compliance Officer is reported to ALE senior management / the Audit Committee / Board as part of the Compliance report.

Acknowlegement letter must be sent in the first 5 days of receiving a formal complaint.


If after 20 days the resolution cannot be communicated to the client create an update letter to client.


A final finding or resolution must be communicated within 40 days to the client
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