Formule 70A.3
Loi sur les tribunaux judiciaires 
DÉCLARATION SOLENNELLE
DÉCLARATION SOLENNELLE
En application de la Loi de 1996 sur les obligations familiales et l’exécution des arriérés d’aliments
	N˚ de dossier du BOF (s’il y a lieu)


	Bénéficiaire
	Nom  



Adresse 









	Payeur
	Nom  



Adresse 









	Tiers saisi
	Nom  



Adresse 









Je soussigné(e), 
, déclare solennellement que :






(nom)

1.
Je suis
□
le bénéficiaire nommé dans une ordonnance exécutoire en Ontario ou dans un contrat familial ou un accord de paternité déposé aux termes de l’article 35 de la Loi sur le droit de la famille.




□
le procureur du bénéficiaire indiqué ci-dessus.




□
un agent d’exécution au Bureau du directeur du Régime des obligations alimentaires envers la famille.




□
Autre (préciser) :

2.


L’ordonnance, le contrat familial ou l’accord de paternité exécuté au moyen d’un avis de saisie-arrêt adressé au tiers saisi prévoit que les paiements soient augmentés annuellement le (date)
 Le montant payable est maintenant indexé de (% fixe) ……………….. pour tenir compte de l’inflation.

3.


Le montant des paiements périodiques qui doit être payé aux termes de l’avis de saisie-arrêt compte tenu de l’indexation est de ……………….. $ par (mois, semaine, etc.)………………..

4.


Le tiers saisi est tenu de payer le montant indiqué à la disposition 3 ci-dessus.

Je fais cette déclaration solennelle en la croyant véridique et en reconnaissant qu’elle a le même effet qu’une déclaration faite sous serment.

	DÉCLARÉ devant moi

Dans le/la 
 de 


Dans le/la 
 de 


Le 
 20 

Commissaire aux afidavits, etc.
	(Cette formule doit être signée devant un avocat, un juge de paix, un notaire ou un commissaire aux affidavits)


Règl. de l’Ont. 73/92, art. 7 ; Règl. de l’Ont. 292/98, art. 10.

