
   
 
 
 
 
 
 
«  
Nom : ………………………………….                                 
Prénom(s) :……………………………    .     Le demandeur est une  
Profession :…………………………….          personne physique  
Contact : ………………….…. …..…..                  
       
Nom de la société : ……………………                    
Nom et fonction du représentant :……...             Le demandeur est une 
Adresse :…………………………………          personne morale 
Contact : ………………………………..   
 
  
 Date……………………… 
 

 
Madame/Monsieur le Secrétaire-greffier 
du Centre Permanent d’arbitrage et de médiation 
du CADEV 
 
DOUALA  

 
Objet : Demande de médiation  
 
 
Madame/Monsieur le Secrétaire-greffier,  
 
Dans le cadre du contrat nous liant à……………………………………………. , et compte tenu 
du différend nous opposant relativement à ………………………………………………..., et 
pour lequel nous ne sommes pas parvenus à un accord direct, 
 
Nous avons l’honneur de soumettre, par la présente, une Requête en médiation sous les auspices de 
votre Institution, conformément aux stipulations du contrat sus-indiqué. 
 
Nous tenons à vous assurer de notre disponibilité à désigner conjointement le Médiateur avec notre 
partenaire contractuel. 
 
Vous remerciant des diligences que vous voudrez bien mener pour la suite de la procédure, nous 
vous prions de trouver, ci-joint, copie du contrat litigieux comportant, notamment, une disposition 
nous fondant à saisir le CPAM pour un règlement par voie de médiation.  
  
Nous vous prions d’agréer, Madame/Monsieur le Secrétaire-greffier, l’expression de notre parfaite 
considération. 
 
Pièces Jointes :                                                                                 
 Signature du demandeur 
 

MODELE DE DEMANDE DE MEDIATION AUPRES DU CPAM 


