
DEMANDE D’ARBITRAGE 

Date: 

À: Nom (de la partie à qui la demande doit être signifiée) Nom du représentant: (s’il est connu)

Adresse: Nom du cabinet d’avocats: (le cas échéant) 

Ville: Adresse: 

Province/Territoire: Ville: 

Code Postal: Province/Territoire: 

Téléphone: Code Postal: 

Télécopie: Téléphone: 

Adresse courriel (si elle est connue): Télécopie: 

Adresse courriel: 

Le demandeur nommé ici, partie à une convention d’arbitrage datée du    contenue dans un contrat prévoyant le recours à   
l’arbitrage selon:

  le Règlement d’arbitrage canadien    
  tout autre règlement d’arbitrage: (veuillez spécifier)      demande par la présente la tenue d’un arbitrage.

Nature du différend: (veuillez joindre des pages supplémentaires, si nécessaire) 

La réclamation ou les mesures recherchées: (indiquez la somme réclamée, le cas échéant) 

Secteur d’activité: Demandeur: Défendeur: 

Requête du Demandeur: (Nombre d’arbitres) Siège de l’arbitrage: 

Langue: 

Vous êtes notifiés par la présente que copies de notre convention d’arbitrage et de cette demande ont été déposées par courriel  auprès d’ICDR Canada 
(casefiling@icdrcanada.org) à qui il a été demandé de débuter l’administration de cet arbitrage. Selon le règlement d’arbitrage, vous pourrez déposer 
une réponse dans le délai établi dans le règlement d’arbitrage après la réception d’un avis de l’administrateur.  

Nom du Demandeur: Nom du représentant (s’il est connu): 

Adresse: (à être utilisée aux fins de la présente procédure) Nom du cabinet d’avocats: (le cas échéant) 

Ville: Adresse: 

Province/Territoire: Ville: 

Code Postal: Province/Territoire: 

Téléphone: Code Postal: 

Télécopie: Téléphone: 

Adresse courriel: Télécopie: 

Adresse courriel: 

Pour débuter la procédure d’arbitrage, veuillez s’il vous plaît envoyez un copie de cette demande et de la convention d’arbitrage, ainsi que les frais  
d’enregistrement prévus au règlement d’arbitrage, à ICDR Canada. Envoyez l’original de la demande au défendeur. 

Signature: (peut être celle d’un(e) représentant(e) 

Titre: Date: 

Si vous avez des questions, n’hésitez pas à contacter ICDR Canada au 1.844.859.0845 ou à visiter notre site Web à www.icdrcanada.org.

La médiation est un processus non contraignant. Le médiateur aide les parties au différend à trouver une solution mutuellement acceptable. Si vous 
souhaitez que ICDR Canada contacte les autres parties pour déterminer si elles veulent participer à une médiation, veuillez cochez cette case  . 
Il n’y a aucun frais supplémentaire pour ce service.
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