ANNEXE A

FORMULAIRE DE DEMANDE DE MEDIATION

Date : Présenté par :

Nom de la municipalité :

Nom(s) et titre(s) de la ou des parties requérantes :

Nom Titre Adresse

N° de tél.

Cochez la case qui s’'applique :

] Probléme relatif au conseil
] Probléme relatif au conseil et au personnel

] Autre : Expliquez brievement.

Signatures des parties requérantes :

1.

(En caracteres d'imprimerie) (Titre) (N° de téléphone)
(Signature) (Date)

2.

(En caractéres d’'imprimerie) (Titre) (N° de téléphone)

(Signature) (Date)



