
SAISINE DU MÉDIATEUR

Ce formulaire, en votre qualité d’usager des services de la Ville de Nevers, vous permet de saisir le Médiateur 
de la Ville. Le Médiateur est compétent pour vous aider à régler gratuitement et à l’amiable votre litige avec 
un service de la Ville de Nevers à partir du moment où votre contestation auprès de ce service n’a pas abouti. 
Votre réclamation doit être rédigée de la façon la plus précise possible, illustrée par des faits et accompa-
gnée des documents nécessaires au traitement de votre demande (notamment votre première demande ou 
contestation et, par exemple, la réponse des services).
Vos coordonnées sont nécessaires au traitement de votre dossier. Elles demeureront confidentielles.
 
VOTRE IDENTITÉ ET VOS COORDONNÉES
 

Vous êtes : 	 o Un particulier          o Une entreprise          o Une association

Civilité *	 o Madame          o Monsieur

Nom : ............................................................................................................................................................................................................................

Prénom : ......................................................................................................................................................................................................................

Courriel : ......................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ..........................................................Ville : .......................................................................................................................................

Pays : .............................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : .................................................................................................................................................................................................................

LE MÉDIATEUR
DE LA VILLE DE 
NEVERS EST À

VOTRE ÉCOUTE

VOUS FAITES FACE À :
- UN REFUS ? 
- UNE ABSENCE DE RÉPONSE ? 
- �UN LITIGE NON RÉSOLU AVEC 

UN SERVICE DE LA VILLE ?

JOINDRE LE MÉDIATEUR 

Mairie de Nevers
Antoine INCONNU, médiateur

03.86.68.45.31
mediateur@ville-nevers.fr



DÉTAIL DE VOTRE PREMIÈRE CONTESTATION 
AUPRÈS DES SERVICES

Pour saisir le Médiateur, vous devez avoir déjà fait une 
démarche de contestation préalable auprès des services 
ou des équipements concernés.

Service ou équipement de la Ville de Nevers concerné :

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Saisissez ci-dessus le nom de l’équipement avec lequel vous êtes en 
litige, par exemple : tel stade, piscine, école, bibliothèque... Vous pouvez 
également indiquer le nom de la direction, de la mairie de proximité, de 
l’organisme de logement social, etc.

Date de votre première contestation

..............................  /............................... /.......................................................

Suite donnée à votre contestation
o Rejet   o Pas de réponse 

VOTRE DEMANDE DE MÉDIATION

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................	

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

PIÈCES COMPLÉMENTAIRES

Veuillez indiquer les pièces jointes à votre demande.

1. ........................................................................................................................

2. .......................................................................................................................

3. .......................................................................................................................

4. ......................................................................................................................

5. .......................................................................................................................

ENCADRÉ RÉSERVÉ AU MÉDIATEUR

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................
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Date :

Signature :


