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REPONSE A LA DEMANDE D'ARBITRAGE - C.M.C.A.O.

PARTIE 1. INFORMATIONS SUR LE DEFENDEUR*

Nom:

Prénom(s):

Raison sociale:

N° SIRET:

ou équivalent

Adresse(s):

Téléphone(s) :

Adresse(s)
électronique(s):

Profession:

Le demandeur
agit:

Comme représentant de la personne morale

A titre individuel

PARTIE 2. INFORMATIONS SUR LE CONSEIL DU DEFENDEUR

Nom:

Prénom:

Adresse(s):

Téléphone(s):

Adresse(s)
électronique(s):

Qualité:



Exposé sommaire des faits et observations éventuelles sur la
convention des parties quant aux modalités de I'arbitrage:

Réponse(s) aux prétentions et arguments du demandeur*:



Prétentions reconventionnelles (le cas échéant):

Identité de I'arbitre ou des arbitres et coordonnées complétes (le cas échéant):

PARTIE 3. BORDEREAU DES DOCUMENTS JOINTS A LA DEMANDE

*Le demandeur et le défendeur désignent indifféremment un ou plusieurs
demandeurs et un ou plusieurs défendeurs.

Fait a: Le:

Signature du défendeur:



