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DEMANDE DE MEDIATION 
(enregistrer ce fichier rempli puis l’envoyer à l’adresse suivante : severinedanis@cm-76.fr )
	Date
	

	Demandeur

	
Apprenti(e) ou parents si apprenti(e) mineur(e)
	

	
Employeur
	


	CARACTERISTIQUES DU CONTRAT D’APPRENTISSAGE



	Nom et prénom de l’apprenti
	

	Adresse


	

	Date de naissance
	

	Tél apprenti(e)
	

	Tél parents si apprenti(e) mineur(e)
	

	
	

	Nom et prénom de l’employeur
	

	Raison sociale de l’entreprise
	

	Adresse


	

	Tél
	

	
	

	Diplôme préparé
	

	Dates de début et fin de contrat
	

	CFA fréquenté par l’apprenti(e)
	

	LITIGE



	Expliquez en quelques phrases les problèmes que vous rencontrez, le litige qui vous oppose


	


	Avez- vous déjà effectué une démarche auprès de partenaires de l’apprentissage (CFA, professeur, DIRECCTE…) pour résoudre cette difficulté ?
	Oui
	

	
	Non
	

	Si oui, merci de préciser les noms et références des personnes que vous avez consultées 

	





Union Européenne


L’action Développeur de l’Alternance est cofinancée par l’Union Européenne. L’Europe s’engage en Haute- Normandie avec le FSE.











