
 

ANNEXE A 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE MÉDIATION 

 
Date : _________________________   Présenté par :  ___________      ___________ 

 

Nom de la municipalité : _________________________________________________ 
 
Nom(s) et titre(s) de la ou des parties requérantes : 
 Nom             Titre  Adresse  No de tél. 
 
________________  __________ ______________________ ___________ 

__________________ __________    ______________________ ___________ 

____________  __________ ______________________ ___________ 

________________  __________ ______________________ ___________ 

________________  __________ ______________________ ___________ 

________________  __________ ______________________ ___________ 

     

Cochez la case qui s’applique : 
 

□ Problème relatif au conseil 

□ Problème relatif au conseil et au personnel 

□ Autre : Expliquez brièvement. 

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Signatures des parties requérantes : 
 
1._________________________________ ____________ _______________ 
(En caractères d’imprimerie)  (Titre)   (No de téléphone) 
 
 
(Signature)     (Date) 
 
 
2._________________________________ ____________ _______________ 
(En caractères d’imprimerie)  (Titre)   (No de téléphone) 
 
 
(Signature)     (Date) 


