
              

    
 

 
 

 
 
Cour d’appel de Douai 
Médiateur de Justice                                                                                        
  

FICHE PROFESSIONNELLE DE RENSEIGNEMENTS 
CANDIDATURE – PERSONNE MORALE 

 
 

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE MORALE :  
 

Désignation de la personne morale :___________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________ 
Forme de la personne morale : _______________________________________________________ 
Adresse du siège :  _________________________________________________________________ 
Code postal : _____________________ Ville :   __________________________________________ 
N° de SIRET :  _____________________________________________________________________ 
Objet (social) : ____________________________________________________________________ 
Date de création : _________________________________________________________________ 
Nombre de salariés : _______________________________________________________________ 
N° de téléphone professionnel : ______________________________________________________ 
Courriel professionnel :  ____________________________________________________________ 
Site internet, le cas échéant : ________________________________________________________ 
 
 
Nom du représentant légal de la personne morale :  _____________________________________ 
Prénom du représentant légal :  ______________________________________________________ 
Date de naissance du représentant légal: _______________________________________________ 
Lieu de naissance du représentant légal : _______________________________________________ 
Adresse personnelle du représentant légal : ____________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
N° de téléphone du représentant légal : ________________________________________________ 
Courriel du représentant légal:  ______________________________________________________ 
 
Assurance responsabilité civile souscrite pour l’activité de médiation :  

o Nom de l’assureur :  __________________________________________________________ 
o Numéro de la police : _________________________________________________________ 

 
Convention CNAF :   □ oui                        □ non 
 

 
 

 



 
Liste des personnes physiques assurant l’exécution des mesures de médiation :  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

ORGANISMES/ASSOCIATIONS DE MEDIATION :  
 

o Je ne fais pas partie d’un organisme ou d’une association de médiation   
o Je fais partie d’un organisme ou d’une association de médiation : _____________________ 

       _____________________________________________________________________________ 
       _____________________________________________________________________________ 
       _____________________________________________________________________________ 
 

DOMAINES D’EXERCICE SOUHAITE :  
 

o Droit civil 
o Droit commercial 
o Droit social 
o Médiation familiale  

 

MEDIATIONS JUDICIAIRES REALISEES AU COURS DES TROIS DERNIERES ANNEES :  
 

o Droit civil (Nombre et citer les juridictions :  _______________________________________ 
__________________________________________________________________________ ) 

o Droit commercial (Nombre et citer les juridictions : _________________________________ 
__________________________________________________________________________ ) 

o Droit social (Nombre et citer les juridictions : ______________________________________ 
__________________________________________________________________________ ) 

o Médiation familiale (Nombre et citer les juridictions :  _______________________________ 
__________________________________________________________________________ ) 

 
 

INSCRIPTION SUR LA LISTE D’AUTRES COURS D’APPEL 
 

o Non inscrit dans une autre cour d’appel 
o Dépôt de dossier d’inscription auprès de la/des cour/s suivant/s : 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

o Inscrit auprès de la/des cour/s suivant/s : 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

 



ACCORD :  
 

o J’accepte que ces données figurent sur la liste des médiateurs de la cour d’appel de Douai, à 
destination des professionnels de la Justice, sur le site intranet de la cour d’appel de Douai, 

o Je refuse que ces données figurent sur la liste des médiateurs de la cour d’appel de Douai, à 
destination des professionnels de la Justice, sur le site intranet de la cour d’appel de Douai, 

 
 
Date : 
 
Signature : 
 
 
 
 

PIECES A FOURNIR :  
 

La production de documents est indispensable pour la prise en compte des éléments si dessous.  

- Copie de la carte nationale d’identité ou du passeport du représentant légal et, le cas échéant, 

du titre de séjour, 

- Un extrait Kbis ou une copie des statuts prévoyant, dans l’objet social, la mission d’exécution 

de la mesure de médiation, 

- Liste des personnes physiques assurant l’exécution des mesures de médiations. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En cas de changement de coordonnées en cours d’année, bien vouloir en aviser le secrétariat du service des 
médiateurs de la cour d’appel de Douai : mediateurs.ressort.ca-douai@justice.fr  
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Cour d’appel de Douai 
Candidature médiateur 
de Justice  

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Je soussigné(e) (représentant légal) _________________________________________________ 
déclare solliciter l’inscription de ___________________________________________________sur 
la liste de médiateurs de la cour d’appel de _______________ et prendre connaissance des 
dispositions des articles 2 et 3 du décret n° 2017-1457 relatif à la liste des médiateurs auprès de la 
cour d’appel aux termes desquelles :  

Article 2 « Une personne physique ne peut être inscrite sur la liste des médiateurs près la cour 
d'appel que si elle réunit, indépendamment de celles requises par des dispositions propres à 
certains 5 3/10 domaines particuliers et de celles spécialement prévues à l'article 131-5 du code de 
procédure civile pour l'exécution d'une mesure de médiation, les conditions suivantes :  

1° Ne pas avoir fait l'objet d'une condamnation, d'une incapacité ou d'une déchéance mentionnées 
sur le bulletin n° 2 du casier judiciaire ;  

2° Ne pas avoir été l'auteur de faits contraires à l'honneur, à la probité et aux bonnes mœurs ayant 
donné lieu à une sanction disciplinaire ou administrative de destitution, radiation, révocation, de 
retrait d'agrément ou d'autorisation ;  
3° Justifier d'une formation ou d'une expérience attestant l'aptitude à la pratique de la médiation. » 
 
Article 3 « Une personne morale exerçant l'activité de médiateur ne peut être inscrite sur la liste 
des médiateurs de la cour d'appel que si elle réunit les conditions suivantes : 
 
1° Ses dirigeants remplissent les conditions prévues aux 1° et 2° de l'article 2 ;  
 
2° Chaque personne physique qui assure l'exécution des mesures de médiation doit satisfaire aux 
conditions prévues à l'article 2. » 
 
Je certifie sur l'honneur l'exactitude de l'ensemble des renseignements mentionnés ci-
dessus ainsi que de n'avoir pas été l'objet d'une condamnation, d'une incapacité ou d'une 
déchéance mentionnées sur le bulletin n° 2 du casier judiciaire, de n'avoir pas été l'auteur de 
faits contraires à l'honneur, à la probité et aux bonnes mœurs ayant donné lieu à une 
sanction disciplinaire ou administrative de destitution, radiation, révocation, de retrait 
d'agrément ou d'autorisation.  
 
Je m'engage à renouveler mon assurance pendant toute la durée de mon inscription sur la 
liste de la cour d'appel de Douai.  

Fait à : 

Le :         Signature : 


