Tribunal canadien des relations Canadian Artists and Producers
professionnelles artistes-producteurs Professional Relations Tribunal

Demande de réexamen

I. Requérant

Nom :

Adresse :

Numéro de téléphone : Numéro de télécopieur :

II. Représentant autorisé du requérant

Nom du représentant :

Adresse:

Numéro de téléphone : Numéro de télécopieur :

II1. Autres parties touchées par la demande

Indiquez les nom et adresse de tout artiste, association d’artistes, producteur ou association de producteurs touché
par la demande. (Utilisez des feuilles supplémentaires si nécessaire.)

IV. Détail de la demande

Indiquez le numéro de dossier du Tribunal et la date de la décision ou de I’ordonnance dont vous souhaitez le
réexamen :

Veuillez décrire les faits qui justifieraient un réexamen de la décision ou de I’ordonnance. (Utilisez des feuilles
supplémentaires si nécessaire.)

PRIERE D’ANNEXER UNE COPIE DE TOUS LES DOCUMENTS PERTINENTS

V. Description de la décision ou de I’ordonnance que le requérant souhaite obtenir

Quelle décision ou ordonnance souhaitez-vous que le Tribunal rende ? (Utilisez des feuilles supplémentaires si
nécessaire.)

VI. Langue préférée pour les procédures du Tribunal

O Anglais O Frangais O Bilingue
Signature du requérant ou du représentant autorisé Date
Formulaire 5 (02/2006) English on reverse

RETOURNEZ LE FORMULAIRE DUMENT REMPLI AU :
TRIBUNAL CANADIEN DES RELATIONS PROFESSIONNELLES ARTISTES-PRODUCTEURS
240, RUE SPARKS, 1 ETAGE OUEST
OTTAWA (ONTARIO) KI1A 1Al

ENVOYEZ UNE COPIE A TOUTE AUTRE PARTIE TOUCHEE PAR LA DEMANDE.
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