
DEMANDE DE RÉSOLUTION DE DIFFÉREND

Nom de la partie: Nom de la partie: 

Adresse: Adresse: 

Ville:  Ville:  

Province/Territoire: Province/Territoire: 

Code Postal: Code Postal: 

Téléphone: Téléphone: 

Télécopie: Télécopie: 

Adresse courriel: Adresse courriel: 

Nom de représentant de la partie: Nom de représentant de la partie: 

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

Adresse: Adresse: 

Ville:  Ville:  

Province/Territoire: Province/Territoire: 

Code Postal: Code Postal: 

Téléphone: Téléphone: 

Télécopie: Télécopie: 

Adresse courriel: Adresse courriel: 

Signé par *: (peut être signé par un représentant) Signé par *: (peut être signé par un représentant)

Titre: Date: Titre: Date: 

Règles choisies: 

  Règlement d’Arbitrage canadien      Règlement de Médiation canadienne      Règlement d’Arbitrage International de l’ICDR    

  Règlement de Médiation Internationale de l’ICDR      Autre (veuillez spécifier)  

Procédure choisie:

  Arbitrage ayant force obligatoire      Médiation      Nomination du tribunal arbitral      Évaluation préliminaire et indépendante      Enquête

  Autre: (veuillez spécifier) )  

Nature du différend: (attachez des feuilles supplémentaires si nécessaire)

Somme réclamée ou nature des mesures non pécuniaires recherchées: 

Secteur d’activités: Demandeur  Défendeur  

Lieu d’audience: 

En cas d’arbitrage, nous nous engageons à nous conformer à toute sentence rendue aux termes des présentes et nous convenons que cette sentence 
pourra être homologuée par les tribunaux.  
Section à être remplie et signée par toutes les parties. 

Les parties nommées ici soumettent, par la présente, le différend suivant pour règlement aux termes des règles de ICDR Canada.

Veuillez déposer une copie signée de la présente ainsi que les frais d’enregistrement non-remboursables auprès de ICDR Canada par courriel à l’adresse 
suivante: casefiling@icdrcanada.org. Pour toute autre information, veuillez communiquer avec nous au 1.844.859.0845 ou visiter notre site Web à www.icdrcanada.org.  
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