
APPUI OPÉRATIONNEL & ORGANISATIONNEL

MÉDIATION LIBRE
Demande de mission facultative

À transmettre à l’adresse juridique@cdg50.fr

Nom et prénom de l’agent Poste occupé 

Pièce à joindre :
•	 convention de mise en œuvre d’une médiation conventionnelle signée de toutes les parties. 

Collectivité / établissement :

Personne en charge du dossier :

Téléphone : 

Mail : 

L’autorité territoriale sollicite le CDG 50 pour une médiation libre dans le cadre : 
•	 d’un litige relatif à une décision pour tout autre motif que la médiation préalable obligatoire,
•	 ou dans le cadre d’un problème d’ordre relationnel,

d’un commun accord avec le ou les agents concernés. 

Motif de l’intervention
Agent(s) concerné(s) par la demande de médiation : 

Précisions sur les raisons de la saisine (contexte, historique, attentes) :

L’autorité territoriale reconnaît avoir pris connaissance des conditions d’utilisation de la mission facultative 
demandée (consultables sur www.cdg50.fr) et en accepte les termes.

À                                                                                   		  le 

Cachet et signature 
de l’autorité territoriale 
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