
 

I. Information sur le(s) Défendeur(s)

Nom :

Prénom(s) : 

Raison sociale: 

N° SIRET1 : 

Adresse(s) :

Téléphone(s) :

Adresse(s) électronique(s) :  

Profession : 

Le défendeur agit :           

II. Informations sur le Conseil ou Représentant du ou des défendeur(s)

Nom :

Prénom(s): 

Adresse :

Téléphone(s) :

Adresse électronique : 

Qualité: 

III. In  dications sur la procédure qui va être conduite  
Indications de l’arbitre ou des arbitres et coordonnées et le cas échéant, de l’arbitre remplaçant : 

1 Ou équivalent

CHAMBRE DE MEDIATION, DE CONCILIATION ET D’ARBITRAGE D’OCCITANIE 
Siège social : CCI de Toulouse – 2 Rue Alsace Lorraine, 31000 Toulouse - N°SIREN : 849 954 649 

Secrétariat : 10 Boulevard d’Arcole – CS 31532, 31015 Toulouse Cedex 6
Téléphone : 05.61.62.88.12 – Fax : 05.61.62.38.07 – Email : chc.arbitragemp@gmail.com 
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FORMULAIRE DE REPONSE A LA DEMANDE 
D’ARBITRAGE

Comme représentant de la personne morale A titre individuel 



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

Réponse(s) aux prétentions et arguments du demandeur : 
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Téléphone : 05.61.62.88.12 – Fax : 05.61.62.38.07 – Email : chc.arbitragemp@gmail.com 

 2



Prétentions reconventionnelles le cas échéant : 

Bordereaux de documents joints à la demande : 

Fait à :      Le : 

Signature(s) du ou des défendeur(s)  :                                             

                        

CHAMBRE DE MEDIATION, DE CONCILIATION ET D’ARBITRAGE D’OCCITANIE 
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