REMARQUE : Ce formulaire a été archivé. Pour voir les formulaires courants, visitez www.ontariocourtforms.on.ca.


	ONTARIO
	

	Cour supérieure de justice
	Affidavit

	
	Formule 15B Règl. de l’Ont. : 258/98

	
	
	
	

	
	Cour des petites créances de
	
	N° de la demande

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Adresse
	
	

	
	
	
	

	
	Numéro de téléphone
	
	

	ENTRE

	

	Demandeur(s)/demanderesse(s)/créancier(s)/créancière(s)

	et

	

	Défendeur(s)/défenderesse(s)/débiteur(s)/débitrice(s)

	Je m’appelle
	

	
	(Nom et prénoms)

	J’habite à
	

	
	(Municipalité et province)

	Je fais le présent affidavit relativement à :
	

	
	(Précisez les raisons pour lesquelles l’affidavit est déposé auprès du tribunal.)

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

	Indiquez les faits sous forme de dispositions numérotées. Si vous avez pris connaissance d’un fait par l’entremise d’une autre personne, vous devez indiquer le nom de cette personne et déclarer que vous croyez que ce fait est véridique.

	

	Court forms are available in English and French at www.ontariocourtforms.on.ca. Visit this site for information about accessible formats.
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	N° de la demande

	

	Si vous avez besoin de plus d’espace, annexez une ou des feuilles supplémentaires et paraphez-les.

	Déclaré sous serment/Affirmé solennellement devant moi à
	
	
	
	

	
	(municipalité)
	
	
	

	en/à/au
	
	
	
	

	
	(province, État ou pays)
	
	
	Signature

	le
	
	20
	
	
	
	
	
	(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.)
	
	
	

	

	AVERTISSEMENT :
	FAIRE SCIEMMENT UN FAUX AFFIDAVIT CONSTITUE UNE INFRACTION AU CODE CRIMINEL.
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