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DEMANDE DE RECONNAISSANCE DE QUALITE DE PARTIE DES 

ASSOCIATIONS PROFESSIONNELLES (58 LTr) 
 
 
REMARQUES PRÉLIMINAIRES IMPORTANTES :  
 

Le présent formulaire ne vise que les demandes de reconnaissance de qualité de partie aux 
procédures, en cours, de contrôle de l'application de la Loi sur le travail (LTr ; RS 822.11) diligentée 
par le Service de l'inspection du travail.  
 
Il doit être utilisé par toute association professionnelle (patronale ou syndicale) qui souhaite faire 
usage de son droit de partie à la procédure administrative au sens de l'article 58 LTr.  
 
 

 

OBJET DE LA DEMANDE 
 

 
Le/la soussigné/e demande la reconnaissance de la qualité de partie pour la procédure suivante : 
 

Nom de l'entreprise : ...........................................................................................................................  
 

Objet de la procédure :  ......................................................................................................................  
 
AUTEUR DE LA DEMANDE 

 
La demande est formulée par : 

 
 Une association professionnelle représentant des travailleurs/employeurs intéressés au sens de 
l'article 58 LTr, pour son propre compte 

 
 

 
Identité et coordonnées de l'auteur de la demande : 

 

Raison sociale :  .................................................................................................................................  

Nom :  ................................................................  Prénom :  ...............................................................  

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

Téléphone :  .......................................................  E-mail :  .................................................................  
 

 
 
 Signature de l’auteur de la demande :  ...........................................  

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


