Formule 69Z.2
Loi sur les tribunaux judiciaires 
FORMULE DE CONSENTEMENT

N˚ de dossier du tribunal

…………………………

	au
	(Nom du tribunal)


	

	
	Adresse du greffe
	


	Requérant(s)
	Nom et prénoms officiels du/des requérant(s)



	Intimé(s)
	Nom et prénoms officiels de l’intimé/des intimés




NE SIGNEZ LA PRÉSENTE FORMULE DE CONSENTEMENT QU’UNE FOIS QUE LES PARTIES 1, 2 ET 3 DE LA FORMULE DE RENSEIGNEMENTS VISANT LA MODIFICATINO ONT ÉTÉ REMPLIES ET QUE LES DOCUMENTS NÉCESSAIRES ONT ÉTÉ JOINTS. VOUS DEVRIEZ CONSULTER UN AVOCAT AVANT DE SIGNER LA PRÉSENTE FORMULE.
1.

J’ai lu la formule de renseignement visant la modification dans le cadre de la présente cause et j’en comprends le sens.

2.

Je sais que j’ai le droit de consulter mon avocat au sujet de la présente cause.

3.
□ 

Nous annexons nos états financiers.


ou


□ 

Nous convenons de ne pas déposer d’états financiers auprès du tribunal.

(Vous n’avez pas à répondre à la rubrique 4 ci-dessous si votre cause relève de la Loi sur le divorce (Canada).)

4.
□ 

Le montant des aliments pour les enfants n’est pas inférieur à celui qui serait déterminé conformément aux Lignes directrices sur les aliments pour les enfants.


ou 


□ 

Le montant des aliments pour les enfants est inférieur à celui qui serait déterminé conformément aux Lignes directrices sur les aliments pour les enfants. Des fonds publics (par ex. des prestations d’aide sociale □ sont versés □ ne sont pas versés au titre des aliments pour l’enfant/les enfants.

5.

Je consens/Nous consentons à une ordonnance modificative aux conditions suivantes :


□ 

Montant de …………………. $ par mois, prévu par la table figurant dans les Lignes directrices sur les aliments pour les enfants, à l’égard de ……………. Enfant(s), selon le revenu annuel du payeur qui est de …………………. $, à compter du …………………………….


□ 

Montant des dépenses spéciales ou extraordinaires, selon ce qui suit :

	Nom de l’enfant
	Type de dépense
	Montant
	Part du payeur
	Date de cessation de la dépense (si elle est connue)

	
	
	$
	$
	



□ 
Arriéré dû à 
, établi à 
 $ au (date fixée) 
 .


□ 
Arriéré dû à 
, établi à 
 $ au (date fixée) 
 .


□ 
Arriéré dû à 
, à payer à raison de 
 $ par mois à compter du 
 .


□ 
Arriéré dû à 
, à payer à raison de 
 $ par mois à compter du 
 .

	signature du requérant


	date de la signature du requérant
	témoin

	signature de l’intimé


	date de la signature de l’intimé
	Témoin

	signature du représentant du cessionnaire
	nom du cessionnaire
	date de la signature

	nom du représentant du cessionnaire en lettres moulées
	
	


Règl. de l’Ont. 217/98, art. 3.

