ONTARIO

Court File Number

(Name of court)

at

Form 31: Notice of

Court office address

Applicant(s)/Recipient(s) (Strike out inapplicable term.)

Contempt Motion

Full legal name & address for service — street & number, municipality,
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/Payor (Strike out inapplicable term.)

Full legal name & address for service — street & number, municipality,
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: (name of person against whom contempt motion is made)

The person making this
motion or the person’s lawyer
must contact the clerk of the

YOU MUST COME TO COURT AT (place of hearing)

court by telephone or
otherwise to choose a time

and date when the court ON (date)
could hear this motion at

A motion will be made by (moving party’s name)

a.m./p.m. and to remain until the court has dealt with the case.

for a finding that you are in contempt of the court because you: (Briefly state details of contempt.)

The evidence against you is set out in the affidavit(s) attached to this notice. If the document(s) is/are missing, you

must talk to the court office immediately.

IF YOU ARE FOUND IN CONTEMPT OF THE COURT, THE COURT MAY MAKE AN ORDER TO IMPRISON YOU,
TO PAY A FINE AND TO TEMPORARILY SEIZE YOUR PROPERTY. YOU MAY ALSO BE ORDERED TO PAY

COSTS.

IF YOU DO NOT COME TO COURT, A WARRANT MAY BE ISSUED FOR YOUR ARREST TO BRING YOU TO

COURT.

Signature of person making this motion or of person’s lawyer

Date of signature

FLR 31 (September 1, 2005)

Typed or printed name, address for service, telephone and fax
numbers and e-mail address of person or of person’s lawyer

(Francais au verso)




ONTARIO

Numéro de dossier du greffe

(Nom du tribunal)

situé(e) au

Formule 31 : Avis de

Adresse du greffe

motion pour outrage

Requérant(e)(s)/Bénéficiaire(s) (Biffez le terme qui ne s’applique pas.)

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)/Payeur ou payeuse (Biffez le terme qui ne s’applique

pas.)

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).

A: (nom de la personne contre qui la motion pour outrage est présentée)

La personne qui présente
cette motion ou son avocat
doit communiquer avec le
greffier du tribunal par

VOUS DEVEZ VOUS PRESENTER AU TRIBUNAL SITUE AU : (lieu de I'audience)

téléphone ou par un autre

moyen pour fixer les date et LE (date)
heure auxquelles le tribunal
pourrait entendre la motion.  a (heure) et y rester jusqu’a ce que le tribunal ait statué sur la cause.

Une motion sera présentée par (nom de la partie)

afin de vous déclarer coupable d’outrage au tribunal parce que : (Expliquez briéevement la nature de l'outrage.)

Les preuves contre vous sont énoncées dans I'affidavit ou les affidavits ci-joints. S’ils ne sont pas joints, communiquez
avec le greffe immédiatement.

S’IL VOUS DECLARE COUPABLE D’OUTRAGE, LE TRIBUNAL PEUT RENDRE CONTRE VOUS UNE
ORDONNANCE D’EMPRISONNEMENT, DE PAIEMENT D’UNE AMENDE OU DE SAISIE TEMPORAIRE DE VOS
BIENS. VOUS POUVEZ EGALEMENT ETRE CONDAMNE(E) AUX DEPENS.

SI VOUS NE VOUS PRESENTEZ PAS AU TRIBUNAL, UN MANDAT D’ARRET PEUT ETRE DECERNE CONTRE
VOUS POUR VOUS AMENER DEVANT LE TRIBUNAL.

Signature de la personne qui présente la motion ou de son avocat(e)

Date de la signature

Dactylographiez ou écrivez en caracteres d’imprimerie les nom,
adresse aux fins de signification, numéros de téléphone et de
télécopieur et adresse électronique de la personne ou de son avocat(e)

FLR 31 (1* septembre 2005) (English on reverse)



