DEMANDE  CONJOINTE D’INTERVENTION DU CENTRE DE MEDIATION


Retourner à : 
Centre de Médiation 

mediation@barreaudeliege.be

du Barreau de LIEGE

(www.barreaudeliege.be)

Palais de Justice



Place Saint Lambert  16
Tél :  04/ 232 56 81

4000 LIEGE


Fax : 04/ 232 56 80

· Mme – Mr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . 

Domicilié (e) rue  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° . . . . . 

À  . . . . . . . . . . (CP)     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   (Commune)

Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
· Mme – Mr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . 

Domicilié (e) rue  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° . . . . . 
À  . . . . . . . . . . (CP)    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (Commune)

Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

· Mme – Mr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . 

Domicilié (e) rue  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° . . . . . 
À  . . . . . . . . . . (CP)    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (Commune)

Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Sont opposées à un litige dont l’objet principal est :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ils souhaitent entamer un processus de médiation et sollicitent l’intervention du Centre de Médiation pour les assister dans le choix d’un médiateur. 

 (Date) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Signatures)

A réception de ce formulaire le Centre, via l’un de ses permanents, reprendra contact avec les parties en vue d’envisager avec elle le choix d’un médiateur


