
Appel au Conseil arbitral 
 

 

Montréal, le _______________ 20__ 

 

 

 

Service Canada 

Assurance-Chômage (Emploi) 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

 

 

 

Madame, Monsieur, 

 

Par la présente, j’interjette appel au conseil arbitral de la décision rendue le _______________ que j’ai 

reçue le __________________ . 

 

 

Sans restreindre mon droit de présenter des arguments supplémentaires, mes principaux motifs d’appel 

sont les suivants : 

 

 

La décision est mal fondée en faits et en droit 

 

Je serai présent-e au conseil arbitral. Je demande la tenue d’une audition en français. S’il y a un 

montant à payer de ma part (trop payé, pénalité) qui découle de la (des) décision(s) que je porte en 

appel, je vous demande de cesser toutes procédures de recouvrement tant et aussi longtemps que je 

n’aurai pas reçu une décision finale. 

 

 

__________________________ (votre signature) 

 

 

__________________________ (nom) 

__________________________ (adresse) 

__________________________ (téléphone) 

__________________________ (numéro d’assurance sociale) 
 

 


