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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUDIENCE D’UNE 
ORDONNANCE DE SAUVEGARDE

Numéro de Cour : 500 -__________________ 

IMPORTANT : Veuillez remplir les cases 1 à 6 du présent formulaire et le faire parvenir à l’adresse courpratique-
217@justice.gouv.qc.ca en mettant la partie adverse en copie conforme au moins 48 heures (deux jours ouvrables) 
avant la date et l’heure de présentation ou auxquelles la procédure a été remise. 

1 ☐ La procédure est sur le rôle du ________________ de la salle 2.17

☐ Demande d’ordonnance de sauvegarde (alors

qu’il n’y en a pas)

Documents et informations à fournir à la Cour le jour 
de la présentation : 

- indication des paragraphes relatifs à
l’urgence : _____________________;

- déclaration sous serment;
- copie du dernier jugement final s’il y a lieu;
- Annexe I avec « actifs/passifs » et/ou

Formulaire III à jour si débat sur obligation
alimentaire.

Date de signification / notification : _______________ 

☐ Reconduction contestée et/ou modification

d’une ordonnance de sauvegarde

Documents et informations à fournir à la Cour le jour 
de la présentation : 

- déclaration sous serment, le cas échéant;
- copie de la dernière ordonnance de

sauvegarde dont on demande la reconduction
ou la modification

- Annexe I avec « actifs/passifs » et/ou
Formulaire III à jour si débat sur obligation
alimentaire.

2 Moyens technologiques 

Avez-vous l’intention de demander de procéder via un des moyens technologiques?  ☐ oui ☐ non

3 Coordonnées  des avocats ou des parties se représentant seules 

Nom:   ______________________________ 
Travail :       ______________________________ 
Cellulaire :   ______________________________ 
Résidence : ______________________________ 
Courriel :     ______________________________ 

Nom:     ______________________________ 
Travail :       ______________________________ 
Cellulaire :   ______________________________ 
Résidence : ______________________________ 
Courriel :     ______________________________ 

Nom:     ______________________________ 
Travail :       ______________________________ 
Cellulaire :   ______________________________ 
Résidence : ______________________________ 
Courriel :     ______________________________ 

Nom:     ______________________________ 
Travail :       ______________________________ 
Cellulaire :   ______________________________ 
Résidence : ______________________________ 
Courriel :     ______________________________ 

4 Tentatives de règlement préalables 

Avez-vous tenté de régler depuis la signification de la procédure à la partie adverse ? ☐ oui ☐ non

5 Temps des représentations 

Temps de lecture pour le juge : ___________________ 

Durée :   Demande : ________________   Défense : ________________    Autre : ___________________ 

       DURÉE TOTALE : ___________________ 

6 Confirmation 

En cochant la case qui suit, je, ____________________, confirme avoir obtenu de la partie adverse son 
 nom de l’avocat au dossier 

consentement à soumettre le présent formulaire et son temps de représentation ci-dessus.         ☐

mailto:courpratique-217@justice.gouv.qc.ca
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Attention téléchargez avant de remploi
ATTENTION : Télécharger avant de remplir 


	Numero de Cour: 
	Check_01: Off
	1: 
	 Procedure sur le role: 
	 Demande ordonnance sauvegarde: Off
	 Reconduction contestée: Off
	 Indication urgence: 
	 Date de signification notification: 

	Menu_02_Technologique: Off
	3: 
	1_Nom: 
	1_Travail: 
	1_Cellulaire: 
	1_Résidence: 
	1_Courriel: 
	2_Nom: 
	2_Travail: 
	2_Cellulaire: 
	2_Résidence: 
	2_Courriel: 
	3_Nom: 
	3_Travail: 
	3_Cellulaire: 
	3_Résidence: 
	3_Courriel: 
	4_Nom: 
	4_Travail: 
	4_Cellulaire: 
	4_Résidence: 
	4_Courriel: 

	5: 
	 Temps de lecture pour le juge: 
	 Duree Demande: 
	 Duree Defense: 
	 Duree Autre: 
	 DUREE TOTALE: 

	6: 
	 Confirmation consentement: 
	 Check Confirmation: Off

	Menu_04_TentativeReglement: Off


