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Formulaire pour une saisine de Médiation Généraliste 
 
* Tous les champs marqués d'une astérisque doivent être obligatoirement remplis 
 

 
 
MEDIATION GÉNÉRALISTE :  

 
 
Quel est le litige (en précisant les dates) (*) _____________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Personne demanderesse : 
 
Civilité (*) ____________________ 
 
 
Nom (*) _________________________________________________________________________ 
 
 
Prénom (*) _______________________________________________________________________ 
 
 
Téléphone (*) _____________________________________________________________________ 
 
 
E-mail (*) ________________________________________________________________________ 
 
 
Adresse (*) _______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Code postal (*) ____________________ 
 
 
Ville (*) _________________________________________________________________________ 
 
 
Précisez votre demande (*) __________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
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Personne défenderesse : 
 
Civilité (*) ___________________ 
 
 
Nom (*) _________________________________________________________________________ 
 
 
Prénom (*) _______________________________________________________________________ 
 
 
Son Téléphone (*) _________________________________________________________________ 
 
 
Son E-mail (*) ____________________________________________________________________ 
 
 
Nom de l’enseigne si litige avec un professionnel : ________________________________________ 
 
 
Adresse (*) _______________________________________________________________________ 
 
 
Code postal (*) ______________________ 
 
 
Ville (*) _________________________________________________________________________ 
 
 
 
Que souhaitez vous dans ce litige ? (*) _________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Quel accord accepteriez-vous ? _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Quelles seraient les limites à cet accord ? (*) ___________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Observations : _____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
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* Votre litige est il déjà en cours d’examen, par un autre médiateur ? 
* Oui  : ☐           *date : ___________________ 
* Non : ☐ 
 
Le litige est il examiné par un tribunal ? 
* Oui  : ☐           *date : ___________________ 
* Non : ☐ 
 
Merci de joindre la copie de tous les documents relatifs à votre saisine, pouvant être utile : 
 La recevabilité de votre demande dépendra de la pertinence de votre dossier. 
(Exemple : Copie de la première réclamation adressée à la partie, etc…) 
 
 
* ☐ Je certifie sur l’honneur que toutes les informations renseignées dans ce formulaire et les 
documents joints sont conformes. 
 
 
Date de ce jour : ___________________________ 
 
 
 
Lu et approuvé, signature : 
 
 

 
 
 

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

 
 

 
Votre demande de médiation sera transmise à un médiateur et au 
professionnel concerné. 
Vous serez prochainement informé sur la suite donnée à votre requête. 
 
Envoi par courrier postale : (Ne jamais envoyer les documents originaux, 
juste une copie au médiateur) : 
 
CABINET SOLUTION MÉDIATION 
451 avenue des Mineurs 
30430 BARJAC (Etablissement non ouvert au public) 
 

 
 Vous pouvez adresser également une copie de vos documents à : 

  
contact@solution-mediation.fr 
 
 


