	Cour de justice de l’Ontario

	Située au
	
	
	Numéro de dossier du greffe


	
	adresse du greffe
	
	

	
	Formulaire 6 : Motion

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

	 FORMCHECKBOX 

	du requérant

	 FORMCHECKBOX 

	de la victime, si elle n’est 
pas le requérant

	 FORMCHECKBOX 

	de l’intimé

	 FORMCHECKBOX 

	du témoin

	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).

	
	
	

	La personne qui présentera la motion ou son avocat doit communiquer avec le greffier du tribunal par téléphone ou autrement pour fixer la date et l’heure où le tribunal entendra la motion.

	AUX PARTIES :

	Le tribunal entendra une motion le (date)
	
	à
	
	(sur 24 h), ou dès

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

	
	.

	Cette motion sera présentée par (nom de la personne)
	

	qui demandera au tribunal de rendre l’ordonnance ou les ordonnances spécifiées à la page 3 du présent formulaire.

	 FORMCHECKBOX 
 Une copie de l’affidavit ou des affidavits à l’appui de cette motion est signifiée avec le présent avis.

	Si vous ne l’avez pas, prière de communiquer immédiatement avec le greffe.

	Pour vous opposer à cette motion ou pour vous exprimer sur le sujet, vous ou votre avocat devez préparer une réponse à une motion (formulaire 7 en annexe), en signifier une copie aux parties, et en déposer une autre au greffe accompagnée du formulaire 11 : Affidavit de signification. Vous devez signifier votre réponse et la déposer au greffe au moins 5 jours avant la date d’audition de la motion susmentionnée, sans quoi la motion sera présentée sans vous et le tribunal pourrait rendre une ordonnance.

	À L’INTIMÉ, AUX INTIMÉS :

	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.

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

	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.

	
	
	
	

	Date de la signature
	
	
	

	
	
	
	

	Signature de la personne qui présente la motion ou de son avocat
	
	
	Nom de la personne ou de son avocat, adresse aux fins de signification, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant), dactylographiés ou en caractères d’imprimerie


	1.
	Je présente cette motion (choisissez une option) :

	
	 FORMCHECKBOX 

	avec préavis à toutes les personnes concernées.

	
	 FORMCHECKBOX 

	sans préavis à toutes les personnes concernées pour les motifs suivants :

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	avec le consentement de toutes les personnes concernées.

	2.
	Je demande au tribunal de traiter cette motion (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 motion est présentée avec préavis. Si la demande est accueillie, vous devrez prendre les arrangements nécessaires, signifier un avis à toutes les autres parties et déposer une copie de cet avis au greffe.

	3.
	Énoncez l’ordonnance ou les ordonnances que vous demandez au tribunal de rendre (si vous avez besoin de plus d’espace, utilisez une feuille supplémentaire, mais ne modifiez pas le présent formulaire) :

	
	

	4.
	Indiquez les dispositions législatives et réglementaires sur lesquelles vous vous fondez (écrivez le titre de la loi ou du règlement et le numéro des articles) :

	
	

	
	
	

	Date de la signature
	
	Signature
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