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Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

N°15793*01

SAISINE DU MEDIATEUR DES RELATIONS COMMERCIALES AGRICOLES
Articles L 631-27, L 631-28 et D 631-1 a 631-4 du Code rural et de la péche maritime

Vous pouvez saisir le Médiateur des relations commerciales agricoles en envoyant ce formulaire complété
et accompagné de tous les documents que vous jugerez nécessaires a I'examen de votre dossier :
® Via le formulaire en ligne: http://mesdemarches.agriculture.gouv.fr ou http://agriculture.gouv.fr/le-mediateur-des-relations-commerciales-agricoles

@ Par courriel a I'adresse suivante : mediateurcontrats@agriculture.gouv.fr
‘® par courrier, a 'adresse suivante : Le Médiateur des Relations Commerciales Agricoles

Ministére de I’Agriculture et de I’Alimentation
78, rue de Varenne 75349 PARIS 07 SP

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

N° SIRET : N° PACAGE :
(concerne uniquement les agriculteurs)

Ou Autre :

Statut juridique :
(SARL, SA, EARL, exploitant agricole, groupement agricole d‘exploitation en commun (GAEC), association loi 1901, organisation de producteurs (OP), association
d'organisations de producteurs (AOP), associé coopérateur;, coopérative agricole, entreprise de transformation, distributeur, restauration hors domicile/hors foyer, etc.)

Raison sociale :
Civilit¢ {_F Madame | ¢ Monsieur
Nom du représentant légal :

Prénom du représentant légal :

Nom et Prénom du demandeur (si différent) :

Adresse du demandeur :

Code postal : Commune :

Téléphone : ;
Fixe Mobile

Mél :

IDENTIFICATION DE VOTRE PARTENAIRE COMMERCIAL

Raison sociale :
Civilité : |:| Madame |:| Monsieur
Nom du représentant légal :

Prénom du représentant légal :

Nom, Prénom de votre interlocuteur (si différent) :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone : ;

Fixe Mobile
Mél :
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OBJET DE LA SAISINE

Ma saisine concerne :

[] UNE PROPOSITION DE CONTRAT DE VENTE [] L'EXECUTION D'UN CONTRAT EN COURS
[] LA RESILIATION D'UN CONTRAT [ UNE DEMANDE D'AVIS CONCERNANT LA CONTRACTUALISATION / ACCORD-CADRE
[ auTre :

Le contrat porte sur le produit suivant :

(lait de vache, lait de chévre, fruits et légumes destinés a la revente a I'état frais, produits laitiers, porc, viande bovine, volailles, ceufs, vins, autres...)

Avez-vous déja engagé des démarches auprés de votre partenaire commercial ? : [Jour [JNON

Si oui, veuillez en préciser la nature

PRESENTATION RESUMEE DE L'OBJET DE LA SAISINE

Vous pouvez joindre tous documents que vous jugerez utiles a l'instruction de votre dossier (contrats, correspondances...)

Piéces jointes :|:| oulr [INON ; Si oui, veuillez les lister en annexe.

LE CAS ECHEANT, ECHEANCE DU CONTRAT EN COURS :

VOS DROITS : MENTIONS LEGALES

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux données nominatives portées dans ce
formulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectification pour ces données auprés des services compétents du lieu de dép6t de la demande.

ENGAGEMENTS ET SIGNATURE

Je soussigné (nom et prénom) :
certifie avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité.

certifie I'exactitude de I'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les piéces jointes.

m’engage a renoncer a toute procédure de médiation auprés d’un autre médiateur ou a une procédure contentieuse ou pré-contentieuse une
fois la procédure de médiation des relations commerciales ouverte, c'est-a-dire a compter de la réception de la précédente saisine par la
médiation des relations commerciales agricoles et ce, jusqua la cl6ture officielle de la présente procédure.

Fait le Signature

CADRE RESERVE A LA MEDIATION DES RELATIONS COMMERCIALES AGRICOLES

N° DOSSIER : ; DATE DERECEPTION: | | /| | [/l | | ||

Cerfa N°15793*01 Date de mise a jour : octobre 2017 Page 2/2



	Text18: 
	Text20: 
	Ou Autre: 
	Statut juridique: 
	Check Box34: 
	0: 
	0: Off


	Nom du représentant légal: 
	Prénom du représentant légal: 
	Nom et Prénom du demandeur (si différent): 
	Adresse du demandeur: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Raison sociale: 
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Prénom du représentant légal_2_es_:fullname: 
	Text24: 
	Commune: 
	Text25: 
	Text26: 
	Mél_es_:email: 
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	AUTRE: 
	Le contrat porte sur le produit suivant: 
	Check Box45: 
	Check Box47: 
	Démarches: 
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Text31_es_:date: 
	Signature17_es_:fullname: 
	Text28_es_:date: 
	Signature Block30_es_:signer:signatureblock: 
	CADRE RÉSERVÉ À LA MRCA: 
	Text29_es_:date: 
	Check Box: Off
	Raison sociale2: 
	Nom du représentant légal_es_:fullname2: 
	Nom Prénom de votre interlocuteur (si différent)_es_:fullname2: 
	Adresse2: 
	Commune2: 
	Mél_es_:email2: 
	Text60: 
	Check Box41: Off
	Check Box40: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off


