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	adresse du greffe
	
	

	
	Formulaire 7 : Réponse à une motion
Loi de 2017 sur la prévention de la traite de personnes et les recours en la matière

	 FORMCHECKBOX 

	par le requérant

	 FORMCHECKBOX 

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

	 FORMCHECKBOX 

	par l’intimé

	 FORMCHECKBOX 

	par le 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).

	
	
	

	Je m’appelle (prénom et nom officiels)
	
	.

	J’habite à (municipalité et province)
	
	.

	1.
	Je suis d’accord avec la ou les ordonnances suivantes, demandées dans le formulaire 6 : Motion daté du

	
	
	 :

	
	


	2.
	Je ne suis pas d’accord avec la ou les ordonnances suivantes, demandées dans le formulaire 6 : Motion daté du 

	
	
	:

	
	

	3.
	 FORMCHECKBOX 

	Je demande le rejet avec dépens de cette motion (sauf les parties avec lesquelles je suis d’accord).

	4.
	Voici les faits d’importance qui constituent le fondement juridique de ma position formulée à la section 2 (formulez et numérotez les raisons justifiant votre position, et utilisez une feuille supplémentaire en la numérotant si vous avez besoin de plus d’espace) :

	
	

	
	N.B. Si le requérant a présenté une requête d’ordonnance interdictive sans préavis et qu’il souhaite répondre à une motion demandant l’annulation ou la modification de l’ordonnance rendue, il peut s’appuyer sur tout document qu’il a déposé au greffe dans le cadre de sa requête, sauf ordonnance contraire du tribunal (énumérez ces documents ci-dessous).

	
	

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

	
	
	

	Date de la signature
	
	Signature
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