ONTARIO

Numeéro de dossier du greffe

(Nom du tribunal)

Formule 32C : Affidavit pour
situé(e) au un mandat d’incarcération,
Adresse du greffe

daté du
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 Nom et adresse de I'avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code
rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique
adresse électronique (le cas échéant). (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 Nom et adresse de I'avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code
rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique
adresse électronique (le cas échéant). (le cas échéant).

Je m’appelle (nom et prénom officiels)

J’habite a (municipalité et province)

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

1. Jesuis [_] un(e) bénéficiaire désigné(e) dans une ordonnance de paiement.
[] un(e) cessionnaire d’'un(e) bénéficiaire désigné(e) par une ordonnance de paiement.
[] un(e) mandataire du directeur du Bureau des obligations familiales.
D (Autre. Précisez.)

2. Je suis la personne quia [_] demandé au payeur ou a la payeuse de déposer un état financier.

[ ] demandé au payeur ou a la payeuse de se présenter a un interrogatoire sur sa
situation financiére.

[ ] commencé une audience sur le défaut contre le payeur ou la payeuse.
L] présenté une motion pour outrage
D (Autre. Précisez.)

3. Je présente cette motion pour demander au tribunal de décerner un mandat d’incarcération.

4. Le (date) , le tribunal a rendu une ordonnance d’emprisonnement,

dont une photocopie est jointe au présent affidavit, condamnant :

L] e payeur ou la payeuse a une peine d’emprisonnement pour ne pas avoir observé I'ordonnance de dépdt d’un
état financier rendue par le tribunal;

[ ] le payeur ou la payeuse & une peine d’emprisonnement pour ne pas avoir observé I'ordonnance
rendue ou la directive donnée par le tribunal au sujet d’'un interrogatoire sur la situation financiére;

L]le payeur ou la payeuse a une peine d’emprisonnement pour avoir omis d’effectuer des paiements d’aliments;
L] (nom) a une peine d’emprisonnement pour outrage au tribunal;
D (Autre. Précisez.)

pour une période de jours, mais la peine a été suspendue a certaines conditions énoncées

dans I'ordonnance d’emprisonnement.
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Formule 32C: Affidavit pour un mandat d’incarcération (page 2) Numero de dossier du greffe

5. L’intimé(e)/le payeur ou la payeuse :

[] eétait présent(e) au tribunal, ou y était représenté(e) par son avocat ou mandataire, lorsque cette ordonnance
d’emprisonnement conditionnel a été rendue.

|:| n’était pas présent(e) au tribunal, ni y était représenté(e) par son avocat ou mandataire, lorsque I'ordonnance

d’emprisonnement conditionnel a été rendue, mais celle-ci lui a été signifiée le (date)

6. Les conditions qui n'ont pas été respectées et les circonstances du manquement sont les suivantes : (Enoncez les

conditions de la peine d’emprisonnement suspendue qui n‘ont pas été respectées et donnez des précisions sur le
manquement.)

[ ] Lasomme de $ était exigible le (date)
mais aucun paiement n’avait été effectué a cette date.
[ ] Lasomme de $ était exigible le (date)

mais seul un paiement partiel de $ avait été effectué a cette date.
L] (Autre. Précisez.)

Tracez une ligne horizontale en travers de tout espace laissé en blanc sur la présente page.

Déclaré sous serment/Affirmé solennellement devant moi a
municipalité
alen/au
province, Etat ou pays
le Signature
date Commissaire aux affidavits (La présente formule doit étre signée en
(Dactylographiez le nom ou écrivez-le en p :;sin:et drun av(c;’cant, dgq%yg e (: © paix,
caracteres d’imprimerie ci-dessous si la signature un notaire ouff' du io Issaire aux
est illisible) affidavits.)

Avis a la partie qui présente la motion : Vous devez joindre au présent affidavit une photocopie de I'ordonnance d’emprison-
nement conditionnel rendue par le tribunal.
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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).
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jours, mais la peine a été suspendue à certaines conditions énoncées 
dans l’ordonnance d’emprisonnement.
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6.          Les conditions qui n’ont pas été respectées et les circonstances du manquement sont les suivantes : (Énoncez les conditions de la peine d’emprisonnement suspendue qui n’ont pas été respectées et donnez des précisions sur le manquement.)
était exigible le
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mais seul un paiement partiel de
avait été effectué à cette date.
Tracez une ligne horizontale en travers de tout espace laissé en blanc sur la présente page.
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Avis à la partie qui présente la motion : Vous devez joindre au présent affidavit une photocopie de l’ordonnance d’emprison-nement conditionnel rendue par le tribunal.
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