
ONTARIO Court File Number 

Form 23B: Order for 
Prisoner's Attendance 

SEA L (Name of court) 

at 
Court office address 

Judge (print or type name) 

Date of order 

Applicant(s) 

Full legal name & address for service — street & number, munici-
pality, postal code, telephone & fax numbers and e-mail address 
(if any). 

Lawyer's name & address — street & number, municipality, postal 
code, telephone & fax numbers and e-mail address (if any). 

Respondent(s) 

Full legal name & address for service — street & number, munici-
pality, postal code, telephone & fax numbers and e-mail address 
(if any). 

Lawyer's name & address — street & number, municipality, postal 
code, telephone & fax numbers and e-mail address (if any). 

TO THE OFFICERS OF (name of correctional institution) 

AND TO ALL PEACE OFFICERS IN ONTARIO: 

THIS COURT has found that a prisoner at the institution or facility named above, (prisoner’s full legal name) 

is � a party in this case. 
� a witness whose presence is necessary to decide an issue in this case. 

THIS COURT ORDERS THAT: 
1. You produce the prisoner before � this court 

� (Specify other officer before whom attendance is required.) 

on (date) at a.m./p.m. at (address) 

to enable the prisoner to come to court or to an examination in this case. 

2. The prisoner be returned and re-admitted immediately afterwards to the correctional institution or other facility from 
which he/she was brought. 

Date of signature Signature of judge or clerk of the court 

(Français au verso)FLR 23B (September 1, 2005) 
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ONTARIO Numéro de dossier du greffe 

Formule 23B : 
Ordonnance de 

comparution d'un(e) 
détenu(e) 

SCEA U (Nom du tribunal) 

situé(e) au 
Adresse du greffe 

Juge (Écrivez le nom en 
caractères d'imprimerie ou 

dactylographiez-le) 

Date de l'ordonnance 

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). 

AUX AGENTS DE (nom de l’établissement correctionnel ou autre) 

ET À TOUS LES AGENTS DE LA PAIX DE L’ONTARIO : 

CE TRIBUNAL a constaté qu’un(e) détenu(e) de l’établissement indiqué ci-dessus, (nom et prénom officiels de la personne) 

est � une partie à cette cause. 
� un témoin dont la présence est nécessaire pour décider d’une question dans cette cause. 

CE TRIBUNAL ORDONNE CE QUI SUIT : 
1. Que vous ameniez le/la détenu(e) devant � ce tribunal 

� (Précisez l’autre officier devant lequel il ou elle doit se présenter.) 

le (date) à (heure) au (adresse) 

pour lui permettre de se rendre au tribunal ou de se faire interroger dans cette cause. 

2. Que le/la détenu(e) soit retourné(e) et réadmis(e) immédiatement après à l’établissement correctionnel ou autre. 

Date de la signature Signature du juge ou du greffier du tribunal 

(English on reverse)FLR 23B (1er septembre 2005) 
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