
Sworn/Affirmed before me at  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

on . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Court office address
at ___________________________________________________

Court File Number

FLR 33 (September 1, 2005)

Form 33: Information
for Warrant to

Apprehend Child

_____________________________________________________
(Name of court)

My name is (full legal name) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

I live in (municipality & province) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

and I swear/affirm that the following is true:

1. I am o a child protection worker employed by (full legal name of children’s aid society)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

o (Give occupation or title.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

a peace officer in the province of Ontario, employed in  (name of office out of which you work)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. I have reasonable and probable grounds to believe and do believe that (child’s full legal name)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
is a child in need of protection for the following reasons: (Set out grounds for belief.)

3. I have reasonable and probable grounds to believe and do believe that a course of action less restrictive than the 
child’s removal to a place of safety is not available or will not adequately protect the child, for the following reasons:
(Set out grounds for belief.)

Strike out paragraph 4 if not applicable.

4. I have reasonable and probable grounds to believe that the child may be found at  (Give full municipal address or a precise

description of the premises where the child may be located.)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature
(This form is to be signed in front of a lawyer,
justice of the peace, notary public or commis-
sioner for taking affidavits.)

Commissioner for taking affidavits
(Type or print name below if signature is illegible.)

municipality

province, state or country

date

Put a line through any blank space left on this page.

(Français au verso)

ONTARIO



Adresse du greffe
situé(e) au _____________________________________________

Numéro de dossier du greffe

FLR 33 (1er septembre 2005)

Formule 33 : Dénonciation
en vue d'obtenir un mandat

d'amener un enfant

______________________________________________________
(Nom du tribunal)

Je m’appelle (nom et prénom officiels) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

J’habite à (municipalité et province) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

1. Je suis o un(e) préposé(e) à la protection de l’enfance employé(e) par la (raison sociale de la société d’aide à l’enfance)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

o (Indiquez la profession ou le titre). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

agent(e) de la paix de la province de l’Ontario, employé(e) au/chez (nom du bureau où vous travaillez)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Je crois, en me fondant sur des motifs raisonnables et probables, que (nom et prénom officiels de l’enfant)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
est un enfant ayant besoin de protection pour les raisons suivantes : (Indiquez vos motifs.)

3. Je crois, en me fondant sur des motifs raisonnables et probables, qu’un plan d’action moins restrictif que le 
placement de l’enfant dans un lieu sûr n’est pas disponible ou ne protégerait pas suffisamment l’enfant pour les
raisons suivantes : (Indiquez vos motifs.)

Biffez le point 4 s’il ne s’applique pas.

4. J’ai des motifs raisonnables et probables de croire que l’enfant se trouve au (Donnez l’adresse au complet ou une description

précise des lieux où se trouve l’enfant.)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Déclaré/Affirmé solennellement devant moi à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

en/à/au  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature
(La présente formule doit être signée en présence
d'un avocat, d'un juge de paix, d'un notaire ou d'un
commissaire aux affidavits.)

Commissaire aux affidavits
(Dactylographiez le nom ou écrivez-le en caractères d'imprimerie

ci-dessous si la signature est illisible)

municipalité

province, État ou pays

date

(English on reverse)

ONTARIO


