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Procureur général
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Formulaire de demande de 

versement d'une somme 
consignée

Instructions: 
1.  Remplissez un formulaire de demande distinct pour chaque enfant pour lequel vous demandez un  

versement d'une somme consignée. 
2.  Faites des copies de tous les documents justificatifs, comme des factures, reçus ou estimations pour 

l'article ou le service demandé.  
3.  Faites signer le formulaire de consentement par l'enfant si l'enfant est âgé d'au moins 16 ans. 
4.  Signer et dater ce formulaire.

1. Renseignements sur le demandeur
Date de la demande

Nom*

Adresse*

Numéro de téléphone*

Adresse de courriel

Lien avec le mineur*

*champs obligatoires
2. Renseignements sur le mineur

Nom du mineur*

Date de naissance 
(mm/jj/aaaa)*
Numéro de dossier du 
compte
Source des fonds consigné 
par le tribunal
*Champs obligatoire
3.  Renseignements concernant la demande
Veuillez fournir les détails quant à savoir pourquoi les articles sont nécessaires et pourquoi le parent ou le 
fournisseur de soins est incapable de subvenir aux besoins de l'enfant sans assistance.

Objet de la demande* Montant 
demandé* Nom du bénéficiaire
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*Champs obligatoire 
Si vous manquez d'espace pour inscrire tous les renseignements demandés, veuillez joindre une 

feuille séparée au formulaire de demande
4. Liste de contrôle
Veuillez-vous assurer que les éléments suivants sont bien contenus:

Formulaire de demande de versement d'une somme consignée, dûment rempli (un par enfant) 
Formulaire concernant les renseignements financiers, dûment rempli 
des documents justificatifs, comme des factures, reçus ou estimations pour l'article ou le service 
demandé
le consentement de l'enfant au versement à la personne qui demande l'argent, si l'enfant est âgé d'au 
moins 16 ans

Je certifie que les fonds demandés seront utilisés que pour les raisons susmentionnées. 

Date (mm/jj/aaaa)  Signature du requérant
Les documents décrits ci-dessus doivent être envoyés au Bureau de l'avocat des enfants par courriel ou 
par télécopieur ou par poste ou par Courier au:    

Renseignements sur les fonds des mineurs 
Bureau de l'avocat des enfants 
393, avenue University, 14e étage 
Toronto, (Ontario), M5G 1E6 
MinorsFunds@ontario.ca  
Téléphone : (416) 314-8003 Télécopieur : (416) 314-8056  
  

Si vous désirez avoir les fonds déposés directement dans votre compte bancaire, veuillez remplir la 
demande de dépôt direct et envoyez le formulaire original dûment signé a l'adresse ci-dessus   

  
Si de plus amples renseignements sont requis, le département de Fonds des mineurs du Bureau de 
l'avocat des enfants communiquera avec vous. 
  
Vous serez informés de la décision du juge par écrit après la date du tribunal.
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Fonds des mineurs- Formulaire de demande de versement d'une somme consignée
Instructions:
1.  Remplissez un formulaire de demande distinct pour chaque enfant pour lequel vous demandez un  versement d'une somme consignée.
2.  Faites des copies de tous les documents justificatifs, comme des factures, reçus ou estimations pour l'article ou le service demandé. 
3.  Faites signer le formulaire de consentement par l'enfant si l'enfant est âgé d'au moins 16 ans.
4.  Signer et dater ce formulaire.
Instructions. 1. Remplissez un formulaire de demande distinct pour chaque enfant pour lequel vous demandez un versement d'une somme consignée.  2. Faites des copies de tous les documents justificatifs, comme des factures, reçus ou estimations pour l’ article ou le service demandé. 3. Faites signer le formulaire de consentement par l’ enfant si l’ enfant est âgé d’ au moins 16 ans. 4. Signer et dater ce formulaire.
1. Renseignements sur le demandeur
1. Renseignements sur le demandeur.
*champs obligatoires
1. Renseignements sur le demandeur. *Champs obligatoire
2. Renseignements sur le mineur
2. Renseignements sur le mineur.
*Champs obligatoire
2. Renseignements sur le mineur.*Champs obligatoire
3.  Renseignements concernant la demande
3. Renseignements concernant la demande.
Veuillez fournir les détails quant à savoir pourquoi les articles sont nécessaires et pourquoi le parent ou le fournisseur de soins est incapable de subvenir aux besoins de l'enfant sans assistance.
3. Renseignements concernant la demande. Veuillez fournir les détails quant à savoir pourquoi les articles sont nécessaires et pourquoi le parent ou le fournisseur de soins est incapable de subvenir aux besoins de l’ enfant sans assistance.
Objet de la demande*
3. Renseignements concernant la demande. En-tête de colonne. Objet de la demande. (Obligatoire)
Montant demandé*
3. Renseignements concernant la demande. En-tête de colonne. Montant demandé (Obligatoire)
Nom du bénéficiaire
3. Renseignements concernant la demande. En-tête de colonne. Nom du bénéficiaire.
3. Renseignements concernant la demande. Veuillez fournir les détails quant à savoir pourquoi les articles sont nécessaires et pourquoi le parent ou le fournisseur de soins est incapable de subvenir aux besoins de l’ enfant sans assistance.
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Objet de la demande*
3. Renseignements concernant la demande. En-tête de colonne. Objet de la demande. (Obligatoire)
Montant demandé*
3. Renseignements concernant la demande. En-tête de colonne. Montant demandé (Obligatoire)
Nom du bénéficiaire
3. Renseignements concernant la demande. En-tête de colonne. Nom du bénéficiaire.
3. Renseignements concernant la demande. Veuillez fournir les détails quant à savoir pourquoi les articles sont nécessaires et pourquoi le parent ou le fournisseur de soins est incapable de subvenir aux besoins de l’ enfant sans assistance.
*Champs obligatoire 
2. Renseignements concernant la demande. *Champs obligatoire.
Si vous manquez d'espace pour inscrire tous les renseignements demandés, veuillez joindre une feuille séparée au formulaire de demande
Si vous manquez d'espace pour inscrire tous les renseignements demandés, veuillez joindre une feuille séparée au formulaire de demande.
4. Liste de contrôle
4. Liste de contrôle.
Veuillez-vous assurer que les éléments suivants sont bien contenus:
4. Liste de contrôle. Veuillez-vous assurer que les éléments suivants sont bien contenus.
Je certifie que les fonds demandés seront utilisés que pour les raisons susmentionnées. 
Je certifie que les fonds demandés seront utilisés que pour les raisons susmentionnées. Signer et de dater dans les champs ci-dessous. 
Les documents décrits ci-dessus doivent être envoyés au Bureau de l'avocat des enfants par courriel ou par télécopieur ou par poste ou par Courier au:   
Renseignements sur les fonds des mineurs
Bureau de l'avocat des enfants393, avenue University, 14e étageToronto, (Ontario), M5G 1E6
MinorsFunds@ontario.ca 
Téléphone : (416) 314-8003 Télécopieur : (416) 314-8056 
 
Si vous désirez avoir les fonds déposés directement dans votre compte bancaire, veuillez remplir la demande de dépôt direct et envoyez le formulaire original dûment signé a l'adresse ci-dessus  
 
Si de plus amples renseignements sont requis, le département de Fonds des mineurs du Bureau de l'avocat des enfants communiquera avec vous.
 
Vous serez informés de la décision du juge par écrit après la date du tribunal.
Les documents décrits ci-dessus doivent être envoyés au Bureau de l'avocat des enfants par courriel ou par télécopieur ou par poste ou par Courier au  Bureau de l'avocat des enfants ou par courriel ou par télécopieur ou par poste ou Courier au Renseignements sur les fonds des mineurs, Bureau de l'avocat des enfants, 393, avenue University, 14e étage, Toronto, ON., M5G 1E6.  MinorsFunds@ontario.ca.  Téléphone : (416) 314-8003 Télécopieur : (416) 314-8056.  Si vous désirez avoir les fonds déposés directement dans votre compte bancaire, veuillez remplir la demande de dépôt direct et envoyez le formulaire original dûment signé a l'adresse ci-dessus.  Si de plus amples renseignements sont requis, le département de Fonds des mineurs du Bureau de l'avocat des enfants communiquera avec vous.  Vous serez informés de la décision du juge par écrit après la date du tribunal.
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