FORMULAIRE 1

(03/07)
COUR PROVINCIALE DE TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR
CENTRE JUDICIAIRE DE :
Numéro de greffe :
ENTRE : REQUERANT
ET: INTIME
DEMANDE
Jedemande: ___ l'autorisation de déposer une requéte en vue d'obtenir une ordonnance provisoire
____que soit rendue une ordonnance sans préavis (Régle 18)
____lautorisation de déposer une ordonnance de consentement
____lautorisation de modifier une ordonnance existante (joindre une copie de I'ordonnance)
____que soit rendue une ordonnance
relative a: ____une pension alimentaire pour enfant _____une pension alimentaire pour époux ou
conjoint
____des dépenses spéciales ou extraordinaires ___ au droit de visite
___lagarde ____une déclaration de filiation

Autre : (préciser ce que vous demandez)

L’'affidavit ci-joint contient les détails de la présente demande.

Signature du requérant ou de son avocat
Mon avocat est :

Nom :
Adresse :
Téléphone :
Adresse et numéro de téléphone du requérant Adresse et numéro de téléphone de l'intimé
DEPOSE le jour de , 20 . ___ Original
___Requérant
____intimé

___FJSD

Greffier de la Cour



