	Cour de justice de l’Ontario

	Située au
	
	
	Numéro de dossier du greffe


	
	adresse du greffe
	
	

	
	Formule 11 : Affidavit de signification

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

	
	fait sous serment / affirmé solennellement

	
	

	Requérant(e)

	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).

	
	
	

	Victime, si elle n’est pas le requérant

	

	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).

	
	
	

	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).

	
	
	

	Témoin

	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).

	
	
	

	Je m’appelle (prénom et nom officiels)
	
	.

	J’habite à (municipalité et province)
	
	.

	Je déclare sous serment / j’affirme solennellement que les renseignements suivants sont véridiques :
	

	1.
	Le (date)
	
	 à (heure)
	
	, j’ai signifié à

	
	(nom du destinataire)
	

	
	le ou les documents suivants dans le cadre de cette cause (énumérez les documents signifiés) :

	
	Nom du document
	Auteur (le cas échéant)
	Date à laquelle le document a été signé, délivré fait l’objet d’une déclaration sous serment, ou autre

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	N.B. Ne remplissez que les sections applicables.


	2.
	J’ai signifié le ou les documents énumérés à la section 1 de la façon suivante (ne cochez qu’une seule case, et passez à la section indiquée) :

	
	 FORMCHECKBOX 

	J’en ai remis une copie au destinataire. (Passez à la section 3.) Vous ne pouvez pas utiliser ce moyen de signification si vous êtes l’intimé et que le destinataire est le requérant ou la victime.

	
	 FORMCHECKBOX 

	J’en ai laissé une copie à la dernière adresse connue du destinataire. (Passez à la section 3.) Vous ne pouvez pas utiliser ce moyen de signification si vous êtes l’intimé et que le destinataire est le requérant ou la victime.

	
	 FORMCHECKBOX 

	J’en ai remis une copie à l’avocat commis au dossier du destinataire, ou à un autre avocat qui en a accepté la signification. (Passez à la section 3.)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Par la poste. (Passez à la section 4.)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Par messagerie. (Passez à la section 5.)

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Par télécopie. (Passez à la section 6.)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Par courriel. (Passez à la section 7.)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Par dépôt à un centre de distribution de documents. (Passez à la section 8.)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Par une méthode autorisée par le tribunal. (Passez à la section 9.)

	3.
	J’ai signifié le ou les documents au destinataire nommé à la section 1 à/au (indiquez le lieu ou l’adresse)

	
	

	
	de la façon suivante (choisissez une option et rayez les sections 4, 5, 6, 7, 8 et 9) :

	
	 FORMCHECKBOX 

	Je lui en ai remis une copie. Vous ne pouvez pas utiliser ce moyen de signification si vous êtes l’intimé et que le destinataire est le requérant ou la victime.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Je lui en ai laissé une copie à sa dernière adresse connue, dans une enveloppe scellée lui étant adressée, entre

	
	
	les mains de (nom)
	
	,

	
	
	qui m’a présenté une pièce d’identité prouvant qu’il ou elle était une personne âgée d’au moins 16 ans habitant sous le même toit. Je lui en ai aussi envoyé une copie par la poste à la même adresse, le même jour ou le lendemain. Vous ne pouvez pas utiliser ce moyen de signification si vous êtes l’intimé et que le destinataire est le requérant ou la victime.

	
	 FORMCHECKBOX 

	J’en ai remis une copie à (nom)
	
	,

	
	
	l’avocat commis au dossier du destinataire.

	
	 FORMCHECKBOX 

	J’en ai remis une copie à un avocat (nom)
	
	,

	
	
	qui en a accepté la signification par écrit sur une copie du document.

	4.
	J’ai envoyé le ou les documents à signifier par la poste en adressant l’enveloppe au destinataire nommé à la section 1 au (indiquez l’adresse)

	
	
	,

	
	qui est (choisissez une option et rayez les sections 3, 5, 6, 7, 8 et 9)

	
	 FORMCHECKBOX 

	la dernière adresse connue du domicile du destinataire.

	
	 FORMCHECKBOX 

	l’adresse figurant sur le dernier document déposé au greffe par le destinataire.

	
	 FORMCHECKBOX 

	l’adresse de l’avocat commis au dossier du destinataire.

	
	 FORMCHECKBOX 

	l’adresse de l’avocat ayant accepté la signification par écrit au nom du destinataire.

	
	 FORMCHECKBOX 

	l’adresse (précisez)

	
	
	

	5.
	Le ou les documents à signifier ont été placés dans une enveloppe qui a été récupérée à
	

	
	le (date)
	
	par (nom du service de messagerie)
	
	,


	
	un service de messagerie privé, dont une copie de l’accusé de réception est jointe au présent affidavit. L’enveloppe était adressée au destinataire nommé à la section 1 au (indiquez l’adresse)

	
	
	,

	
	qui est (choisissez une option et rayez les sections 3, 4, 6, 7, 8 et 9)

	
	 FORMCHECKBOX 

	la dernière adresse connue du domicile du destinataire.

	
	 FORMCHECKBOX 

	l’adresse figurant sur le dernier document déposé au greffe par le destinataire.

	
	 FORMCHECKBOX 

	l’adresse de l’avocat commis au dossier du destinataire.

	
	 FORMCHECKBOX 

	l’adresse de l’avocat ayant accepté la signification par écrit au nom du destinataire.

	
	 FORMCHECKBOX 

	l’adresse (précisez)

	
	
	

	6.
	 FORMCHECKBOX 

	Le ou les documents à signifier ont été envoyés par télécopie. La confirmation de la télécopie est jointe au présent affidavit. (Rayez les sections 3, 4, 5, 7, 8 et 9.)

	7.
	 FORMCHECKBOX 

	Le ou les documents à signifier ont été envoyés par courriel. Une copie du courriel auquel les documents ont été joints accompagne le présent affidavit. (Rayez les sections 3, 4, 5, 6, 8 et 9.)

	8.
	 FORMCHECKBOX 

	Le ou les documents à signifier ont été déposés à un centre de distribution de documents. Le timbre dateur du centre qui figure sur la copie ci-jointe indique la date du dépôt. (Rayez les sections 3, 4, 5, 6, 7 et 9.)

	9.
	 FORMCHECKBOX 

	Le ou les documents ont été signifiés par la méthode suivante, autorisée par le tribunal : (Rayez les sections 3, 4, 5, 6, 7 et 8.)

	
	
	

	
	

	 FORMDROPDOWN 
devant moi à
	
	
	
	

	
	municipalité
	
	
	

	en/à/au
	
	
	
	

	
	province, État ou pays
	
	
	

	le
	
	
	
	
	
	Signature
(La présente formule doit être signée 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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