
  

  

Requête de conciliation (art. 202 CPC) 

DEMANDEUR 

Nom   

Prénom   

Profession   

Domicile (rue, no, etc)  

No de tél. fixe  No de portable  

demande à faire assigner devant la Chambre de conciliation de  

 comme 

DEFENDEUR 

Nom, prénom, raison sociale exacte 

 

Domicile (rue, no, etc)  

No de tél. fixe       No de fax  

en paiement de CHF  pour salaire brut / net 

en paiement de CHF  pour vacances 

en paiement de CHF   

Total                 CHF  

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

Lieu et date  Signature du demandeur  

  ………………………………………….. 

Veuillez joindre à votre demande toutes les pièces relatives à la contestation, soit : 
décomptes détaillés, fiches ou enveloppes de salaire, contrats, lettres, etc. 
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