	Cour de justice de l’Ontario

	
	Située au
	
	
	Numéro de dossier du greffe


	
	
	adresse du greffe
	
	

	
	Formulaire 1 : Requête visant l’obtention d’une ordonnance interdictive

	
	
	Loi de 2017 sur la prévention de la traite de personnes et les recours en la matière

	Requérant(e)

	Nom et prénom officiels :
	

	Mode de signification privilégié (choisissez un mode)

	 FORMCHECKBOX 

	Adresse – numéro et rue, municipalité, code postal (vous pouvez fournir une autre adresse que la vôtre si vous avez, dans la mesure du raisonnable, la certitude que les documents signifiés vous parviendront) :

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Adresse courriel :
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Télécopieur :
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Nom et adresse de l’avocat — 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 (si elle est connue).
	
	Nom et adresse de l’avocat — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant).

	
	
	

	À L’INTIMÉ, AUX INTIMÉS :

	Une cause a été introduite contre vous devant ce tribunal. Vous en trouverez les détails dans les pages ci-jointes.

	Pour vous opposer à une demande présentée dans le cadre de cette cause, vous ou votre avocat devez préparer une réponse (Formulaire 4 en annexe), en signifier une copie au requérant, et, si la victime n’est pas le requérant, à la victime, et en déposer une copie au greffe, accompagnée du formulaire 11 : Affidavit de signification. Reportez-vous au formulaire 11 pour connaître les modes de signification acceptables. Si une date d’audience a été fixée, vous devez signifier votre réponse et la déposer au greffe au moins 5 jours avant cette date, sans quoi la cause se poursuivra sans vous et le tribunal pourrait rendre et exécuter une ordonnance contre vous.

	Vous devriez demander l’avis et l’aide d’un avocat. Si vous ne pouvez pas vous permettre les honoraires d’un avocat, vous pouvez obtenir de l’aide d’un avocat de service au palais de justice local.

	À LA VICTIME, SI VOUS N’ÊTES PAS LE REQUÉRANT :

	Une cause vous concernant a été introduite devant ce tribunal.

	Pour vous opposer à une demande présentée dans le cadre de cette cause, vous ou votre avocat devez préparer une réponse (Formulaire 4 en annexe), en signifier une copie au requérant et à l’intimé ou aux intimés et en déposer une autre au greffe, accompagnée du formulaire 11 : Affidavit de signification. Si une date d’audience a été fixée, vous devez signifier votre réponse et la déposer au greffe au moins 5 jours avant cette date, sans quoi la cause se poursuivra sans vous et le tribunal pourrait rendre une ordonnance.

	Vous devriez demander l’avis et l’aide d’un avocat. Vous pourriez obtenir de l’aide juridique gratuite en composant le numéro sans frais 1-833-900-1010.


	 FORMCHECKBOX 

	LA PREMIÈRE DATE D’AUDIENCE EST FIXÉE AU (date)
	
	à
	
	(sur 24 h),

	
	ou dès que possible par la suite au (adresse et numéro de la salle d’audience)

	
	

	

	
	
	

	Date de délivrance
	
	Greffier du tribunal

	

	Demande de la requérante / du requérant

	Je m’appelle (prénom et nom officiels)
	

	J’habite à (municipalité et province)
	

	Je demande au tribunal de rendre une ordonnance en application du paragraphe 4 (2) de la Loi de 2017 sur la prévention de la traite de personnes et les recours en la matière.

	Je soumets la présente requête d’ordonnance (choisissez une option) :

	 FORMCHECKBOX 

	sans préavis.

	 FORMCHECKBOX 

	avec préavis à toutes les personnes concernées.

	Je déclare sous serment / j’affirme solennellement que l’énoncé suivant est véridique :

	1.  (Choisissez l’énoncé qui s’applique)

	 FORMCHECKBOX 

	Je suis une victime de la traite de personnes, et je présente cette requête d’ordonnance en mon propre nom.

	 FORMCHECKBOX 

	J’agis au nom d’une victime de la traite de personnes.

	
	N.B. Si la victime veut consentir à ce qu’une autre personne agisse en son nom, elle DOIT remplir le formulaire 2 : Consentement à la représentation par une autre personne, le déposer au greffe avec la présente requête et en signifier une copie aux autres parties (cette dernière étape n’est nécessaire que si la requête est présentée avec préavis).

	 FORMCHECKBOX 

	J’ai la garde légitime d’une victime de la traite de personnes qui est un enfant, et je présente cette requête d’ordonnance en son nom.

N.B. Pour l’application de la partie II de la Loi de 2017 sur la prévention de la traite de personnes et les recours en la matière, la garde légitime inclut la prestation à un enfant de soins conformes aux traditions au sens de la Loi de 2017 sur les services à l’enfance, à la jeunesse et à la famille, que les soins conformes aux traditions constituent ou non la garde légitime de l’enfant.

	 FORMCHECKBOX 

	J’agis au nom de la personne ayant la garde légitime d’une victime de la traite de personnes qui est un enfant.

	
	N.B. Si la personne ayant la garde légitime d’une victime de la traite de personnes qui est un enfant veut consentir à ce qu’une autre personne agisse en son nom, elle DOIT remplir le formulaire 2 : Consentement à la représentation par une autre personne, le déposer au greffe avec la présente requête et en signifier une copie aux autres parties (cette dernière étape n’est nécessaire que si la requête est présentée avec préavis).

	
	Nom et prénom officiels de la personne ayant la garde légitime d’une victime de la traite de personnes qui est un enfant :

	
	

	
	N.B. Pour l’application de la partie II de la Loi de 2017 sur la prévention de la traite de personnes et les recours en la matière, la garde légitime inclut la prestation à un enfant de soins conformes aux traditions au sens de la Loi de 2017 sur les services à l’enfance, à la jeunesse et à la famille, que les soins conformes aux traditions constituent ou non la garde légitime de l’enfant.

	 FORMCHECKBOX 

	Je suis une personne prescrite par les règlements en tant que requérant.


	2.  Je demande au tribunal de traiter la présente requête (choisissez une option) :

	 FORMCHECKBOX 

	uniquement en s’appuyant sur des pièces écrites.

	 FORMCHECKBOX 

	à une audience à laquelle pourront se présenter les personnes concernées.

	 FORMCHECKBOX 

	par conférence téléphonique ou par vidéoconférence.

	
	N.B. Pour obtenir une conférence téléphonique ou une vidéoconférence, vous ou votre avocat DEVEZ la demander au moins 5 jours avant la date de l’audience si la requête est présentée avec préavis. Si la requête est accueillie, vous devrez prendre les arrangements nécessaires, signifier un avis à toutes les parties et déposer une copie de cet avis au greffe.

	3.  Renseignements sur la victime (détaillez vos réponses)

	Nom et prénom officiels :
	

	Âge :
	
	

	Si vous présentez la requête d’ordonnance au nom d’une victime de la traite de personnes qui est un enfant dont vous avez la garde légitime ou au nom du gardien légitime, veuillez fournir les renseignements suivants :

	Adresse de la victime aux fins de signification — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (si elle est connue) :

	

	Nom et adresse de l’avocat de la victime — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant) :

	

	4.  Renseignements sur l’intimé(e) (détaillez vos réponses et écrivez « S.O. » pour les renseignements inconnus. S’il y a plus d’un intimé, joignez et numérotez une page supplémentaire qui contient les renseignements ci-dessous)

	Nom et prénom officiels (s’ils sont connus) :
	

	Date de naissance (si elle est connue) :
	
	

	Âge (s’il est connu) :
	
	

	5.  Parmi les facteurs ci-dessous, lesquels se rapportent à la présente requête? (Détaillez vos réponses, par exemple en expliquant ce qui s’est passé et en indiquant l’endroit et le moment. Écrivez « S.O. » pour les facteurs non pertinents.)

	a. FORMCHECKBOX 

	 L’âge respectif de la victime et de l’intimé.

	
	

	b. FORMCHECKBOX 

	Le statut d’immigrant de la victime.

	
	

	c. FORMCHECKBOX 

	La question de savoir si la victime a ou non un handicap physique ou mental.

	
	

	d. FORMCHECKBOX 

	La nature des rapports entre la victime et l’intimé.

	
	


	e. FORMCHECKBOX 

	La question de savoir si l’intimé est ou non en situation de confiance, de pouvoir ou d’autorité par rapport à la victime.

	
	

	f. FORMCHECKBOX 

	Le recours aux menaces ou à d’autres formes d’intimidation par l’intimé contre la victime ou une personne connue de celle-ci.

	
	

	      g. FORMCHECKBOX 

	Le recours à la force par l’intimé contre la victime ou une personne connue de celle-ci, ou contre une autre personne en présence de la victime.

	
	

	h. FORMCHECKBOX 

	Le recours à la tromperie, à la fraude ou à d’autres formes de contrainte par l’intimé à l’endroit de la victime.

	
	

	i. FORMCHECKBOX 

	La fourniture à la victime par l’intimé d’alcool ou d’une substance désignée, au sens de la Loi réglementant certaines drogues et autres substances (Canada), afin d’amener ou d’obliger la victime à effectuer du travail ou à fournir des services.

	
	

	j. FORMCHECKBOX 

	Le contrôle, y compris la rétention, ou la menace de contrôle par l’intimé de l’accès de la victime à de l’alcool ou à une substance désignée visée au facteur i.

	
	

	k. FORMCHECKBOX 

	Le contrôle ou la menace de contrôle par l’intimé des ressources financières de la victime, y compris la rétention d’argent.

	
	

	l. FORMCHECKBOX 

	Le contrôle, y compris la rétention, la destruction, la dissimulation ou l’enlèvement, ou la menace de contrôle par l’intimé des effets personnels ou documents appartenant à la victime, tels qu’un passeport, un permis de conduire, une carte Santé ou toute autre pièce d’identité.

	
	


	m. FORMCHECKBOX 

	La possession, la réalisation, la transmission, la mise à disposition, la vente, l’annonce ou la distribution par l’intimé de tout enregistrement visuel de la victime dans lequel celle-ci est nue, expose ses organes génitaux, sa région anale ou ses seins, ou se livre ou est présentée comme se livrant à une activité sexuelle explicite. Un « enregistrement visuel » s’entend d’un enregistrement photographique, filmé, vidéo ou autre, réalisé par tout moyen.

	
	

	n. FORMCHECKBOX 

	Tout autre facteur pertinent.

	
	

	6.  Demandez-vous au tribunal d’assortir l’ordonnance interdictive de conditions? (Fournir des détails en répondant par exemple aux questions « qui? », « où? » et « quoi? ».)

	 FORMCHECKBOX 

	Interdire à l’intimé de communiquer ou de prendre contact directement ou indirectement avec la victime ou une personne désignée.

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Interdire à l’intimé de se trouver à un endroit ou à moins d’une distance précisée d’un endroit où la victime ou une personne désignée a l’habitude de se rendre, notamment une école, un refuge, un établissement pour adolescents, un lieu de résidence, un lieu de culte, un lieu de travail ou tout autre endroit où l’intimé a des motifs raisonnables de croire que se trouve la victime ou la personne désignée.

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Enjoindre à l’intimé de remettre certains effets personnels ou documents appartenant à la victime, tels qu’un passeport, un permis de conduire, une carte Santé ou une autre pièce d’identité.

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Enjoindre à l’intimé de rendre à la victime l’original et les copies de tout enregistrement visuel de celle-ci. Un « enregistrement visuel » s’entend d’un enregistrement photographique, filmé, vidéo ou autre, réalisé par tout moyen.

	
	

	   FORMCHECKBOX 

	Interdire à l’intimé de posséder, de réaliser, de transmettre, de mettre à disposition, de vendre, d’annoncer ou de distribuer tout enregistrement visuel de la victime. Un « enregistrement visuel » s’entend d’un enregistrement photographique, filmé, vidéo ou autre, réalisé par tout moyen.

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Interdire à l’intimé de posséder une arme, au sens de l’article 2 du Code criminel (Canada).

	
	


	 FORMCHECKBOX 

	Toute autre condition que vous croyez être nécessaire ou souhaitable pour la protection de la victime et, le cas échéant, une autre personne.

	
	


	7.  [SI LA REQUÊTE EST PRÉSENTÉE SANS PRÉAVIS] Je demande que la présente requête d’ordonnance soit traitée dans les plus brefs délais, parce que je suis, ou la victime est, si elle n’est pas le requérant, exposé(e) à un danger immédiat ou imminent posé par l’intimé(e) ou les intimé(e)s pour les raisons suivantes : (précisez les raisons)

	

	

	 FORMDROPDOWN 
devant moi à
	
	
	
	

	
	municipalité
	
	
	

	en/à/au
	
	
	
	

	
	province, État ou pays
	
	
	

	le
	
	
	
	
	
	Signature

(Le présent formulaire doit être signé en présence d’un avocat, d’un juge de paix, d’un notaire ou d’un commissaire aux affidavits.)

	
	date
	
	Commissaire aux affidavits
(Dactylographiez le nom ou écrivez-le en caractères d’imprimerie ci-dessous si la signature est illisible.)
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