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Cette saisine est strictement confidentielle. Les informations ci-dessous serviront au médiateur pour vous identifier et pour vous contacter. Votre collectivité sera informée de votre saisine par le médiateur.
	Nom de la collectivité : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………...…………………………..
	Adresse : ………………….…………………………………………………………………………..…………….….

……………………..………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………….……..…………………………………………………………….………......

	Affaire suivie par :           Tél :  

………………………………………    ..........…………..….….....

Mail : ………………………………………..……@…………….....….…..
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	Nom : …………………………………………………………..……….                 Prénom : …………….……..……..…………………………………………………….



	Date de naissance : …../…../…………
	Téléphone : …../.…./.…./.…./.….    


	 Adresse e-mail : ………………………………………………………………………………………………..@……..……………………………………………………………..

	Adresse :
	Lieu(x) de travail : 



	……………………………………………………………………..………………………

……………………………………………………………………..………………………

……………………………………………………………………..………………………


	……………………………………………………………………..………………………

……………………………………………………………………..………………………
……………………………………………………………………..………………………


	Catégorie :      A □            B □                    C □

	Emploi / Poste occupé :


	Grade : 


	……………………………………………………………………..………………………

……………………………………………………………………..………………………

……………………………………………………………………..………………………



	……………………………………………………………………..………………………


	

	Horaires de travail : 

	Lundi : ………………………………………….…………………………..…………
Mardi : ……………………………………………………………………..…………
Mercredi : ……………………………………………………………………..……
	Jeudi : ……………………………………………………………………..…………
Vendredi : …………………..…………………………………………..…………
Samedi : ……………………………………………………………………..………
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	Détaillez de manière claire et précise l'objet de votre saisine :

…………………………………………………..………………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..……………………………………………..…………
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Merci de bien vouloir joindre à votre saisine : 
□ L'arrêté contesté 

□ Le courrier de refus (s'il y en a un) 

□ Le courrier de votre demande n'ayant pas eu de réponse 
□ Tout document utile à la compréhension ou justification de la saisine

Le présent formulaire peut être envoyé à l’adresse suivante : mediation@cdg26.fr ou adressé par courrier sous pli portant la mention « confidentiel », et adressé à :
Service Médiation Préalable Obligatoire
Centre de gestion de la Fonction publique territoriale de la Drôme

Allée André Revol – Ile Girodet

BP 1112 – 26011 VALENCE CEDEX

Merci de joindre à la présente saisine votre fiche de poste, le dernier arrêté individuel ou contrat de travail et tout autre document de nature à éclairer le médiateur au sujet de votre demande.


Date : ....../......./................                                              


( Agent concerné :





Nom pôle – mois  2018        1





Nom pôle – mois  2018        1





( Détails de la saisine :





( Documents à joindre :





( Transmission de la demande





( Signature





Cachet et Signature de l’autorité territoriale : 





Centre De Gestion de la fonction 


publique territoriale de la Drôme
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