	ONTARIO

	 FORMDROPDOWN 

	
	Numéro de dossier du greffe

     

	(Nom du tribunal)
	
	Formule 20 : Demande
 de renseignements

	
	     
	
	

	situé(e) au
	
	
	

	
	Adresse du greffe
	
	

	Requérant(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 (le cas échéant).
	
	Nom et adresse de l’avocat(e) — 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 (le cas échéant).
	
	Nom et adresse de l’avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant).

	     
	
	     

	
	
	

	À : (nom de la partie) 
	     

	Cette demande de renseignements par écrit vous est présentée en vertu du paragraphe 20 (3) des Règles en matière de droit de la famille.

	Je demande que les renseignements soient fournis dans les
	     
	jours au moyen :

	 FORMCHECKBOX 

	d’un affidavit de (nom de la ou des personnes)
	     

	 FORMCHECKBOX 

	d’une lettre de (nom de la ou des personnes)
	     

	 FORMCHECKBOX 

	(Autre. Précisez.)

	
	     

	Les renseignements que je demande sont les suivants : (Soyez aussi précis(e) que possible. Si vous désirez plusieurs renseignements, numérotez-les.)

	     

	Si vous ne fournissez pas les renseignements demandés :

	1)
	Une assignation peut vous être signifiée, vous obligeant à subir un interrogatoire à leur sujet;

	2)
	Une motion peut être présentée au tribunal pour obtenir une ordonnance exigeant que vous fournissiez les renseignements et vous condamnant aux dépens de la motion.

	
	
	     

	Signature
	
	Date de la signature
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