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	 FORMDROPDOWN 
 /  FORMDROPDOWN 

	
	Court File Number / Numéro de dossier du greffe



	(Name of court / Nom du tribunal)
	
	Volume:
	

	at
	
	
	
	

	situé(e) au
	Court office address / Adresse du greffe
	
	
	

	Applicant(s) / Requérant(e)(s)

	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).

	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).

	
	
	

	
	
	

	Respondent(s) / Intimé(e)(s)

	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).

	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).

	
	
	

	
	
	

	Children’s Lawyer / Avocat des enfants

	Name & address of Children’s Lawyer’s agent for service (street & number, municipality, postal code, telephone & fax numbers and e-mail address (if any) and name of person represented.

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

	

	CHILD PROTECTION CONTINUING RECORD

	DOSSIER CONTINU – PROTECTION D'UN ENFANT

	 FORMCHECKBOX 

	PROTECTION APPLICATION with respect to the child(ren)

	
	REQUÊTE EN PROTECTION relative à l’enfant ou aux enfants suivant(s) :

	Child’s full legal name / Nom et prénom officiels de l’enfant
	Birth date (d, m, y) / Date de naissance (j, m, a)
	Sex / Sexe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	STATUS REVIEW APPLICATION of the order of Justice
	

	
	REQUÊTE EN RÉVISION DE STATUT de l’ordonnance rendue par le juge/la juge
	

	
	dated
	
	with respect to the child(ren)

	
	datée du
	
	relative à l’enfant ou aux enfants suivant(s)

	Child’s full legal name / Nom et prénom officiels de l’enfant
	Birth date (d, m, y) / Date de naissance (j, m, a)
	Sex / Sexe
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