
 
 
  

 
 
 
  
 

 
 

 
COUR PROVINCIALE DE TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR 

 
 
 
ENTRE 
_________________________________________________ requérant____________________ 
              Date de naissance (AA/MM/JJ) 
 
ET 
_________________________________________________  intimé _____________________  
                 Date de naissance (AA/MM/JJ) 
 

 

AVIS D’AUDIENCE 
 
 

L’examen d’une ordonnance de protection d’urgence fixé le _________ jour de ___________________, 
20_______, doit avoir lieu tel qu’indiqué plus bas : 
 
 

 
Date : 

 

 
Heure : 

 

 
Endroit : 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fait à _____________________________ ce _________ jour de 
 
_________________________         _________________________ 
          (mois)                                               (année) 
 
dans la province de Terre-Neuve-et-Labrador 
 
 
____________________________________________ 
Fonctionnaire de la Cour 

No dossier de police : 
(si connu) 
Lieu du tribunal: 

FORMULAIRE 11 




