(4) CMAR

TiCh BT B ARBITRAGE DF LA RELHIDH

demandeur a la médiation
Nom et Prénom

Adresse

Demande de médiation

Téléphone

Email

Avocat

partie adverse
Nom prénom

Adresse

Email - téléphone

Avocat

autre personne concernée
nom et prénom

adresse

(éventuellement)

Email - téléphone

Avocat

Une juridiction est-elle
Déja saisie ?

Expliquer brievement le
litige

Cette explication orientera le
choix du Centre dans la
désignation du médiateur

Domaine de compétence du
médiateur souhaitée
(immobilier, affaires commerciales,
chiffre, voisinage, travail,
responsabilité, sociétés, contrat, ...)

Souhaitez-vous voir désigné un
Médiateur du Centre en
particulier (soumis a
acceptation du CMAR)

Renseignements a fournir

Oui O
(Cocher et précisez)




