TRIBUNAL ADMINISTRATIF DE L'ORGANISATION DEMANDE DE REVISION

INTERNATIONALE DU TRAVAIL (article VI, paragraphe 1, du Statut du Tribunal)

A REMPLIR PAR LE GREFFE
DU TRIBUNAL

Date de dépét :

1. Auteur de la demande
(nom et prénom du requérant / nom de l'organisation

Adresse postale

Courriel Téléphone

Mandataire (le cas échéant)
Nom Prénom Qualité

Adresse postale

Courriel Téléphone

Veuillez fournir I'original d’'une procuration.

2. Jugement objet de la demande

jugement A session

3. Motif(s) de la demande

Les jugements du Tribunal ne peuvent faire I'odjahe révision que pour un nombre limité de maifgblis par
la jurisprudence du Tribunal. De plus, ces motdivent étre tels qu'ils aient été de nature a eetenoe influence
sur le sort de la cause.

Veuillez cocher la case correspondant au(x) mtifésla demande de révision :

O omission de tenir compte de faits déterminés;
O erreur matérielle, c’est-a-dire une fausse coattat de fait qui n'implique pas un jugement
de valeur et se distingue par-la de la faussesaiion des faits;
O omission de statuer sur une conclusion;
O découverte de faits nouveaux que I'auteur de faaghele n’était pas en mesure d'invoquer a temps

dans la procédure antérieure.

Veuillez exposer dans un mémoire le(s) motif(s)la@elemande et indiquer pourquoi vous considérez tuprise en
compte des faits et arguments que vous invoqueaiagonduit a un résultat différent lors de la prédure antérieure.

Date Signature




LISTE DES PIECES JOINTES A LA DEMANDE

NUMERO

DATE

DESCRIPTION
(LETTRE, RAPPORT, ETC.)

JJ

MM

AAAA

AUTEUR
(s possible)

DESTINATAIRE
(s possible)




