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Centre Yvelines Médiation

MEDIATION CIVILE
ANALYSE DE LA SITUATION

(ce document est strictement confidentiel)

COORDONNEES PERSONNELLES (nom*, prénom, agissant en qualité de ..., adresse*, n° de téléphone, mail)

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

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

* Pour les entreprises, merci d'indiquer le nom et les qualités du représentant, ainsi que le siege social.

COORDONNEES DE VOTRE AVOCAT (LE CAS ECHEANT) (nom, prénom, adresse, n° de tél., mail)

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

SERA-T-IL PRESENT EN MEDIATION ?
Our [0 NoN [

AUTRES PERSONNES DONT LA PRESENCE VOUS SEMBLE NECESSAIRE EN MEDIATION
(MERCI D'INSCRIRE LEURS COORDONNEES ET D'EN EXPLIQUER LA RAISON)

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

CYM agréé Entreprise Solidaire d’Utilité Sociale
labellisé F.F.C.M. (Fédération Frangaise des Centres de Médiation)
DX 4 rue Georges Clemenceau 78 000 Versailles - @ 01 39 49 46 47
infomc@yvelines-mediation.com - @ http://www.yvelines-mediation.com



Les informations figurant dans ce tableau sont destinées a permettre une approche plus rapide des problémes et de leur éventuelle résolution. Ces informations resteront strictement confidentielles
et seront communiquées uniquement au médiateur désigné par le CENTRE YVELINES MEDIATION. Vous pouvez compléter ces informations sur une autre feuille si nécessaifre.
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Objet de la demande de médiation :
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D’aprés ce que vous ressentez personnellement

D’aprés ce que vous pressentez ch€z ’autre

Vos demandes (désirs, intéréts, besoins...)

Ses demandes (d€sirs, intérétsgbesoins...)
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Vos arguments

Ses arguments
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INFORMATIONS complémentaires sur la demandegsfle médiation (éclairant I’évolution de la situation des origines a ce jour)
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7
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PROPOSITIONS

(Si vous obtenez satisfaction su&deg&o}uls ci-dessus, importants pour vous, que pourriez-vous imaginer en retour afin de répondre aux souhaits de 1’autre ?)

7

-
)

CYM agréé Entreprise Solidaire d’Utilité Sociale, labellisé F.F.C.M. (Fédération Francaise des Centres de Médiation)
P4 4 rue Georges Clemenceau 78 000 Versailles - @ 01 39 49 46 47 - 2 infomc@yvelines-mediation.com - # http://www.yvelines-mediation.com




