ONTARIO

Numéro de dossier du greffe

Nom du tribunal
Formule 1.4: Demande

de sursis ou de rejet

situé(e) au . N |
(e) Adresse du greffe prévue alarégle 1.4

Requérant(e)(s) Avocat(e) du/de la/des requérant(e)s

Nom et prénom officiels : Nom :

Adresse : Adresse :

Téléphone et télécopieur : Téléphone et télécopieur :

Adresse électronique : Adresse électronique :

Intimé(e)(s) Avocat(e) de I'intimé(e)/des intimé(e)s

Nom et prénom officiels : Nom :

Adresse : Adresse :

Téléphone et télécopieur : Téléphone et télécopieur :

Adresse électronique : Adresse électronique :

JE DEMANDE AU TRIBUNAL DE :

(1 rendre une ordonnance de sursis ou de rejet de la cause en question en vertu du paragraphe 1.4 (1) des Régles

[J prononcer le sursis ou le rejet de la motion présentée par (insérez le nom de I'auteur de la motion)

qui doit étre entendue le (insérez la date d’audience)

, en vertu du paragraphe 1.4 (9),

au motif que (insérez « la cause » ou « la motion ») semble, a premiére vue, étre frivole ou vexatoire

ou constituer par ailleurs un recours abusif au tribunal.

JE JOINS A LA PRESENTE DEMANDE LES DOCUMENTS SUIVANTS DE LA PARTIE ADVERSE (cochez I'une des
cases suivantes afin d’indiquer le document qui est joint a la présente demande) -

L] requéte, demande, défense, motion en modification, réponse a la motion en modification ou avis d’appel

L1 avis de motion et affidavit(s)

A LA PERSONNE QUI REGOIT LE PRESENT DOCUMENT

L’autre partie a votre cause a demandé au tribunal de rendre une ordonnance de sursis ou de rejet de votre cause ou de
votre motion au motif qu’elle semble, a premiére vue, étre frivole ou vexatoire ou constituer par ailleurs un recours abusif
au tribunal. Si le tribunal rejette la demande de I'autre partie, aucune autre mesure ne doit étre prise. Si le tribunal décide
qu'il pourrait étre indiqué de rendre une ordonnance de sursis ou de rejet de votre cause ou de votre motion, vous
recevrez un avis du tribunal (formule 1.4A) contenant des instructions sur les mesures a prendre.

Vous devriez obtenir des conseils juridiques au sujet de cette demande. Si vous n’avez pas les moyens de payer un
avocat, le bureau d’Aide juridique Ontario de votre localité pourra peut-étre vous aider. (Consultez www.legalaid.on.ca/fr ou
composez le 1 800 668-8258 pour de plus amples renseignements.)

Date de la signature Signature
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