INOTICE D’INFORMATIONS : SAISINE DU TRIBUNAL DU TRAV AlL |

Vous trouvez ci-joint un modele d’'imprimé pour saig le tribunal du travail.

(bien vouloir faire une copie vierge de sauvegardevant de I'utiliser)

Vous devez obligatoirement cocher si vous saisissde juge des référés du tribunal du travail (jugede I'évidence)
ou le tribunal du travail (qui peut traiter de toutes les affaires)

(Attention :
- si vous avez un ordinateur, vous pouvez |'utilisepour faire votre courrier de saisine du tribunal eny
mettant les renseignements essentiels tirés de ljimmé qui vous est propose.
- il est obligatoire de chiffrer vos demandes. Le jugn’a pas le droit de chiffrer les demandes a votrplace et
est limité, dans sa décision, par les demandes quaus faites)

1) Vous devez déposer au tribunal :

- 'original du document de saisine du tribunal dutravail (ou votre courrier de saisine) avec le bordreau de piece
(que vous pouvez également saisir sur ordinateur) votre copie + la copie de chaque adversaire

- copiesdes pieces jointes numérotégmur toutes les parties (vous conservez les originx de vos piéces).

II) Information sur le suivi des dossiers : apres dpo6t des documents

Dans le cadre d’'une saisine djuge des référés du tribunal du travail (juge de levidence) le greffe vous remettra

- votre exemplaire comportant les références des\duissier et la date d’audience

- 'exemplaire de votre adversaire (sans les pjégas vous donnerez a I'huissier de justice deevoltioix pour procéder
a son assignation (convocation).

L’acte « d’assignation » de I'huissier devra note émis au plus tard le jour de I'audience.

Dans le cadre d’'une saisine dtribunal du travail , le greffe vous remettra votre exemplaire comparias références
de votre dossier et la date d’audience.

Le greffe se charge de faire la convocation deevativersaire par lettre recommandée avec accugéejgtion.

Si celui-ci ne comparait pas et s'il n'a pas étiabl@ment touché par la lettre recommandée aveusaate réception,
vous devrez le faire assigner par huissier a la filede par le tribunal.

Si vous le souhaitez, vous pouvez procéder diresnéar voie d’assignation a la date fixée paréfg du tribunal du
travail.

Votre présence ou représentation aux audiences (gfalement a 8h) est obligatoire, car les dates denvois seront
communigquées oralement a I'audience et que vous necevrez pas de convocations.

I1I) ci-joint un exemple de bordereau de piéces (kpiéces viennent justifier vos demandes).

Cette liste de piéces n’est pas exhaustive.

PJ 1: le contrat de travail (CDD, CDI....) en date d........

PJ 2 : bulletins de salaires (du.... au....) : fourniss les 3 derniers bulletins et, si nécessaire polas calculs, les 12
derniers bulletins de salaires

PJ 3 : lettre de convocation a entretien préalabla licenciement en date du

PJ 4 : lettre de licenciement en date du ............

PJ 5: relevés bancaires du............. =10 etc......
PJ 6 : relevé déclaration CPS du....
PJ 7 : attestation de M............. en date du ...... (joindrda photocopie de la carte d’'identité, la mention € la

gualité de ce témoin, de ce qu’elle a connaissangee son attestation sera produite en justice et gelle peut étre
poursuivie pénalement en cas de fausse attestation)

X X X X X

Le greffe ne fournit pas de renseignements d’ordrguridique

EN CAS DE DIFFICULTES :

Selon larticle 101 de la loi n° 86-845 du 17/0@&9 «Les parties peuvent se faire assister ou représatgeant Ie
Tribunal du Travail ...soit par : un salarié de lséme branche d’activité, un avocat, un représendast organisations
syndicales auxquelles elles sont affiliées...

IMPORTANT : Vous pouveZormuler une demande d‘aide juridictionnelle (AJ-avocat ethuissier) (sous réserve des
ressourcesgn vous adressant directement au bureau d'aide jutictionnelle situé au tribunal (batiment du tribunal
administratif, rez de chaussé€&? porte (A1) a gauche de I'entrée, t40.41.55.69pu a I'accueil (tél 40.41.55.00) - BP
101 — 98713 PAPEETE) ou en consultant le sitenetetle la Cour d'appel de Papeete.
Nota: si votre demande d’AJ est accordée, veillezetghre contact avec I'avocat désigné pour qu'il dépmtre requéte
au tribunal du travail dans I'année de la décisions accordant I'AJ.




Tribunal du travail de PAPEETE ATTENTION : COCHER* L'UNE OU L'AUTRE

BP 101_— 98713 P_APEETE 0 saisine du tribunal du travail
Reéception du public 8h-12h O saisine du juge des référés du tribunal du travail
Tél : 40.41.55.09 (juge de |’évidence)

Cadre réservé au tribunal du travail
Mode saisine :
Requéte recue le :

RG N°
ATTENTION : Les indications suivies d’'un * sont OBLIGATOIRES
| DEMANDEUR : (Vous-méme) Etes-vous I'employeur]: OUI [1 NON
NOM * (en majuscule...C1 Mme ..........cccuvveeee EPOUSE ...ovvvrrnnsmmmnes PTENOM™® L,
Y PR
Date de NAISSANCE ... ee e e e teeeeeeeeeeeeneennees lieu de naissance............ccccoeeeeeeeneenenn.
NAIONAITE™ & ... e e e e e e e e e e e e eennnns Majeur L1 OUI [ NON
Profession® & ... ——— Téléphone :
Adresse geographiqUE™ :........cc.uuveeiiiescmmmmm it re e e e e e e e e e e e e e e e e
Boite postale et Ville : ...........ooviiiiiiiieeeeeeee e Salarié protégé L1 OUI [1 NON
[ LY U o (VIR =\ 1| TR si oui, a quel titre ?

Assisté(e) de : (Nom, prénom, adresse (du salar@un employeur de la méme branche d’activit@)uetlité de cette
LT £T0] 1 =) TP

DEFENDEUR : (est-ce une sociét® une personne physiqoe un organisme contre laquelle la demande est fom]de

] Forme juridique*: [ S.A [0 S.A.R.L O S.A.S [J S.N.C [J E.U.R.L. O Association] GIE
LI NOM A I SOCIEIE ...

Numéro de RC (registre du commerce — K BiS) cccecvvvvveeeeeeiiiiiiiieeen. NUuméro TAHITL.....oooviiiiii
Adresse géographique du siege social® :....ociiiiiiiiiieeeen

Boite postale et Ville : ..........oooviiiiiii e TEIEPhONE e
Représentant [€gal™ :..........cooooiiiiiiiiiccre e

Personne physigue (si votre employeur est une sagigvous ne devez pas remplir ces renseignements)

NOM * (en majusculel] M. LI MME ©...covvvviiiieieeeieeeeeevveiveeee e Prénom* @ ......ccccoviiiiiiiiiieeeeeeen,
ACHIVITE PrINCIPAIE™ & ..o ENSeIgNe 2 ..o
Adresse geographiqUe™ :........ccooeeiiiiiiimmmmme e UMéro de RC : ..ooovviiiieiieeeeeiiiiies A
Boite postale et Ville ..o TElephone :.......coooeiiiiiiiiiee e,

En cas del] REDRESSEMENT JUDICIAIRE oude [J LIQUIDATION JUDICIAIRE (A cocher)

Décision du tribunal mixte de commerce de : .......cccccceeeeiiiiiiiiiiiieennnn. endate dU.c....oeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiieeee e
1 REPRESENTANT DES CREANCIERS*

NOM * (en majusculel] M. LI MME ©...covvvvvieeiiieeivevveeveeveeee e Prénom* ;. ......ccccoviiiiiiiiiieeeeeeeeen,
Adresse geographiqUe * .. ....c.uuviieieescmmmmm it e e e e e e e e e e e e e

Boite postale et Ville ..o

[ MANDAIRE LIQUIDATEUR* oull] ADMINISTRATEUR JUDICIAIRE*

NOM * (en majusculel] M. LI MME :...ovviiiiiieeeeeeeceiieeee e Prénom* @ ...
Adresse geographique * :.......ccooeiiiiiiiimmmmme e,

Boite postale et Ville : .......c..eeeieeee e

Autre défendeur (CPS, commune, Polynésie francais@Agent judiciaire de I'Etat etc...)
Dénomination:

Adresse géographique du siege Social® :....oeiiiiiiiiiiieeeeeeeeen

Boite postale et Ville : ...........oooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e TEIEPhONE ..,
Représentant [€gal™ :.........ccooooiiiiiiiiiccee e

RENSEIGNEMENTS : Date d’entrée dans 'entreprise* : ................ Date de cessation des fonctions : .........
1Yo 1S3 0 1I0 1= o =V g SRR

[IContrat verbal ou [IContrat écrit {1a durée déterminée (CDDJ 3a durée indéterminée (CDI) : a cocher*

Nota : vous pouvez éliminer cette page si vous n'@vez pas besoin.



DEFENDEUR n°2 : (société ou personne physigue contre laquellertzadee est formée)

[] Société (Raison sociale B&nomination®) ...........cccceeeeeeeiniieeeennne
1 Forme juridique*: [ S.A [ S.AR.L [ S.A.S ] S.N.C ] E.U.R.L. [ Association[] GIE
Numéro de RC (registre du commerce — K BiS) iieeeeeiveviveevveevieviiinnnnnns Numéro TAHITL......coovveiie,

Personne physique

NOM * (en majusculel] M. LI MME :..cvvviiiiiieeeeeeeeeeeeee e Prénom* ...,
Activité principale® @ ... ENSEIgNE 2.
Adresse geographiqUE™ :..........occuueiiiiimeemec ettt e utdérode RC @ ..o A
Boite postale et Ville : ..........oooviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee s TEIEPhONE e

En cas de[] REDRESSEMENT JUDICIAIRE oude [J LIQUIDATION JUDICIAIRE (A cocher)

Décision du tribunal mixte de commerce de : ......cccccceeeeeiiiiiiiiiieennnnn. endate du..........ccooiiiiiiii
[0 REPRESENTANT DES CREANCIERS*

NOM * (en majusculel] M. LI MME :..vvviiiiiiieeeeeeecieeee e Prénom* ...,
Adresse geographiqUE™ :........ccooveiiiiiiimmmmme e

Boite postale et Ville : ...........ooviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e

0 MANDAIRE LIQUIDATEUR* oul ADMINISTRATEUR JUDICIAIRE*

NOM * (en majusculel] M. LI MME ©...covvvvvieeeiieeiieveeeveeeeee e Prénom® ......cccovviviiiiecceeeee s
Adresse geographiqUEX.........cuevieei i e e

Boite postale et Ville : ...........ooviiiiiiiieeeeeeeeeeeee e

DEFENDEUR n°3 : (société ou personne physigue contre laquellertzadee est formée)

[ Société (Raison sociale BENomination®) ..........cccceeveevvvveeeeeeeeeennnns
1 Forme juridique*: [ S.A [ S.AR.L [ S.A.S ] S.N.C ] E.U.R.L. [ Association[] GIE
Numéro de RC (registre du commerce — K BiS) iieeeeeivrvieeeeveevrnvivinnnnnns Numéro TAHITL.....ccoovviiie,

Personne physique

NOM * (en majusculel] M. LI MME :..cvvviiieieeeeeeeeceeee e Prénom* ...,
Activité principale® @ ... ENSEIgNE 2.
Adresse geographiqUE™ :..........occuueiii i eemec ettt uérode RC & ..., A
Boite postale et Ville : ...........ooviiiiiii e TEIEPNONE ..

DEFENDEUR n°4 : (société ou personne physigue contre laquellertzadee est formée)

[] Société (Raison sociale B&nomination®) ...........cccceeeeeeeiniieeeennne
1 Forme juridique*: [ S.A [ S.AR.L [ S.A.S ] S.N.C ] E.U.R.L. [ Association[] GIE
Numéro de RC (registre du commerce — K BiS) iieeeeeiveviveevveevieviiinnnnnns Numéro TAHITL......coovveiie,

Personne physique

NOM * (en majusculel] M. LI MME :..vvvviiiiieeeeeeeeeieeee e Prénom* ...,
Activité principale® @ ... ENSEIgNE ?..ccoeiiiiiii e
Adresse geographiqUe * ©.........occuueiieiimeemec e eiteee et utdérode RC @ ..o A



CHEFS DE LA DEMANDE*
(nota : il estobligatoire de chiffrez le montant de vos demandes)

TYPE DE LITIGE (a cocher)
[ rectification d’'une décision du tribunal du travd............. en date du.......... (RGne........... )

[ Réinscription du dossier aprés [ Retrait du role
[] Radiation L] Caducité

L1 liquidation de I'astreinte [décision du tribunai ttavail n°............. en date du.......... (RGn°........... )]
[ contestation d’un licenciement économique
[J CONTESTATION :

[] SUITE A RUPTURE D'UN CONTRAT DE TRAVAIL

[0 SANS RUPTURE D’'UN CONTRAT DE TRAVAIL

DEMANDES LIEES A LA RUPTURE DU CONTRAT ........oeeeeeeeee. SOMMES?* (chiffrez vos demandes)

L1 Indemnité pour non respect de la procédure dadiement................ ..o FCP
L1 Indemnité pour licenciement Sans cause reellErBEUBe ............ccooiiis coiiiiiiie e FCP
L1 Dommages et intéréts pour rUPLUIE @DUSIVE...ccccceec i ieiiecci s et FCP
L1 Dommages et intéréts pour rupture anticipée du CDD........cccociiiies i FCP
L] Résiliation JudiCiaire dU CONIAL.........coieoeeeiiiiiee et ees eeaasiiee e e e s abe e e e e s abbe e e e e s ennneeeeaannees ECP

L1 Nullité du licenciemeni] Demande de réintégration

I T o [=T o T T (=0 Lo o = 1RSSR FCP
L1 Indemnité de congés payeés sur préavis.. 1 nnnans eeeeeeeeeeeeeasenana e naa e annaa e e e aaaaaaaaas FCP
LI Indemnité de licenciement |égalel] conventlonnelle .......................................................................... FCP
L1 Indemnité compensatrice de cONgés Payés (PEMOAEL)...........ccoiis eevviieiveeiiiee - FCP
L] AULIeS deMANUES : ...eeeieeeeie it cceeeee e e e e e e e e

1 REQUALIFICATION en CDI [ d'un CDD oul] d’'une mission d’intérim

1 ANNULATION D'UNE SANCTION DISCIPLINAIRE
Date et nature

SALAIRES ou INDEMNITES

I ST- 1= = (1 (oo =) TP PPN FCP
L1 Rappel de salaire (PEFOUE) .........ccoi ittt ssssseesessssssseesrrrrrrrrrrrrraneranrannnnnnn ECP
L] Indemnité de CONGES PAYES (PEIIOUE).......ceeieeeriiiieiiee e e e e eiiciiiiiees eeessnnreeeesssassenareeeeeeeeeaaaannnseeeeeeeens FCP
L PTIMIES ettt ettt ettt e e e e e et e e e e e e e aaaaas teeeeeeeaaeeEeeeeeeeeee e e e e eeaaaaenbrreees FCP
I o T3]0 1575 o] o TP PPPPT PR FCP
L1 Heures supplémentaires (PEMOUE) .........ceeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiite e e e e e iiiiies eeeeeessaaassseeeeaaaeaasaaannseeeeeeeaeeessaannnes FCP

L1 Autres (a préciser)

DEMANDE DE REMISE DE DOCUMENTS
L] Certificat de travail

L1 Bulletin de paie (période)

(1 Autres (& préciser)




EXPOSE DE LA SITUATION *
(conditions de votre embauche, exposé des faits qu@ius amene devant le tribunal, voir vos demandesiéfrées)

FAIt @ oot L™
Signature*

ATTENTION : Les indications suivies d'un* sont OBLIGATOIRES



LISTE DES PIECES JOINTES AU DOSSIER

PJ n°l:

PJn°2:

PJ n°3:

PJ n°4:

PJ n°5:

PJ n°6:

PJ n°7:

PJ n°8:

PJ n°9:

PJ n°10:



