	ONTARIO

	 FORMDROPDOWN 

	
	Numéro de dossier du greffe

     

	(Nom du tribunal)
	
	Formule 14C : 
Confirmation

	
	     
	
	

	situé(e) au
	
	
	

	
	Adresse du greffe
	
	

	Requérant(e)(s)

	Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant).
	
	Nom et adresse de l’avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant).

	     
	
	     

	
	
	

	Intimé(e)(s)

	Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant).
	
	Nom et adresse de l’avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant).

	     
	
	     

	
	
	

	

	Nom et adresse de la personne qui représente l’avocat(e) des enfants (numéro et rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant)) et nom de la personne représentée.

	     

	1.
	Je m’appelle (nom et prénom officiels)
	     

	et je suis
	 FORMCHECKBOX 

	l’avocate(e) de (nom)
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	(Autre. Précisez.)
	     

	2.
	 FORMCHECKBOX 

	Je n’ai pas pu communiquer avec l’avocat(e) de la partie adverse dans cette cause ni avec la partie même pour confirmer les questions énoncées aux points 3 à 7 ci-dessous parce que : (Donnez les raisons pour lesquelles vous n’avez pu communiquer avec l’autre partie.)

	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	J’ai communiqué avec l’avocat(e) de la partie adverse ou avec la partie même et confirmé les questions énoncées aux points 3 à 7 ci-dessous.

	3.
	Les date et heure fixées de cette :

	
	 FORMCHECKBOX 

	motion
	 FORMCHECKBOX 

	conférence relative à la cause
	 FORMCHECKBOX 

	conférence en vue d’un règlement amiable
	 FORMCHECKBOX 

	conférence de gestion du procès

	
	sont le (date)
	     
	à
	       FORMDROPDOWN 

	.

	
	(Ne remplissez que si la motion est confirmée.)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Une conférence relative à la cause a été tenue à l’égard des questions en litige visées dans cette motion

	
	présentée devant Monsieur le juge/Madame la juge
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Une conférence relative à la cause n’a pas été tenue à l’égard des questions en litige visées dans cette motion.
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	Confirmation
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	4.
	Cette affaire va de l’avant

	
	 FORMCHECKBOX 

	à l’égard de toutes les questions en litige.

	
	 FORMCHECKBOX 

	à l’égard des questions en litige suivantes seulement : (Précisez.)
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	en vue d’obtenir une ordonnance de consentement relativement à : (Précisez.)
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	en vue d’obtenir un ajournement sur consentement au (date)
	     
	parce que

	
	
	(Expliquez.)
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	en vue d’obtenir un ajournement contesté au (date)
	     
	demandé par

	
	(nom de la personne qui demande l’ajournement)
	     
	parce que

	
	(Expliquez.)
	     

	5.
	Le ou la juge devrait lire les pages/onglets
	     
	du dossier continu.

	6.
	Durée estimative : requérant(e) —
	     
	minutes;
	intimé(e) —
	     
	minutes
	Total :
	     
	minutes.

	7.
	Le ou la juge responsable de la cause est  FORMDROPDOWN 
      .

	     
	
	

	Date de la signature
	
	Signature de l’avocat(e) ou de la partie
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