DEMANDE EN JUSTICE réceptionnée par :

Juridiction des prud’hommes et Commission de conciliation

en matiére d'égalité entre femmes et hommes dans les rapports de travail

Boulevard Helvétique 27 - Case postale 3688 - 1211 Genéve 3 - Tél. : 022 327 60 32/ 34
Greffe ouvert de 8h 4 12h et de 14ha 17h

A. DEMANDE DEPOSEE PAR (partie demanderesse) :

La partie demanderesse est (cochez ce qui convient) :

|:| une personne physique : |:| une société ou une personne morale :
NOM : Raison sociale :

Prénoms usuels :

Activité exercée : But social :

Date de naissance :

Nationalité : Siege social :
Domicile :

N° tél.:
N° tél. : N° fax :

Adresse pour la correspondance (si différente du domicile ou du siége) : c/o

B. CONTRE (partie/s défenderesse/s) :

1. La partie défenderesse est (cochez ce qui convient) :

|:| une personne physique : |:| une société ou une personne morale :
NOM : Raison sociale :

Prénoms usuels :

Activité exercée : But social :

Date de naissance :

Nationalité : Siege social :
Domicile :

N° tél.:
N° tél. : N° fax :

Adresse pour la correspondance (si différente du domicile ou du siége) : c/o

et

2. La deuxieéme partie défenderesse est (cochez ce qui convient) :
|:| une personne physique : |:| une société ou une personne morale :
NOM : Raison sociale :
Prénoms usuels :
Activité exercée : But social :
Date de naissance :
Nationalité : Siége social :
Domicile :

N° tél..
Ne tél. : N° fax :

Adresse pour la correspondance (si différente du domicile ou du siége) : c/o



C. CONCLUSIONS EN PAIEMENT DE SOMMES D'ARGENT (ex: salaire, treiziéme salaire, indemnités)
fr. 0.00 F a titre de

fr, 0-00F a titre de
fr, 0-00F a titre de
fr, 0-00 F a titre de
fr. 0.00 F atitre de
fr, 0-00F a titre de
fr, 0-00F a titre de
fr, 0-00F a titre de
fr'_0.00 F atitre de
fr, 0-00 F a titre de
fr. 0.00 F au total + intéréts moratoires 5% dés le : (& défaut d'indication de la date, celle

du dépbt de la demande sera retenue).

D. AUTRES CONCLUSIONS (ex : établissement ou modification d'un certificat de travail ou de fiches de paie, restitution de matériel)

E. REMARQUES

Cochez si nécessaire ce qui convient ;

|:| Suite au présent litige, une caisse de chémage a versé des indemnités journaliéres.
|:| La convention collective de travail suivante est applicable :

|:| Je (nous) serai (serons) absent(e/s) du au

|:| J'ai besoin d'un interpréte de langue

IMPORTANT : Joindre une copie de tous les documents relatifs a la demande (ex : contrat, lettre de licenciement, fiches de paie,

décomptes dindemnités journalieres de chémage, comptes détaillés), si possible avec une liste numérotée. Joindre également une

traduction en francais des documents libellés en une autre langue. Le formulaire de demande peut étre accompagné d'une notice

explicative. Ce formulaire original doit étre signé et déposé ou adressé au greffe.

Genéve, le Signature de la partie demanderesse :
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