
FORMULAIRE 7 
 (03/07) 
 

COUR PROVINCIALE DE TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR 
 

CENTRE JUDICIAIRE DE : ___________________________________________. 
 

Numéro de greffe : _________________________________________. 
 

 
ENTRE : _________________________________________       REQUÉRANT 
 
 
ET :  _________________________________________        INTIMÉ  

 
 

AVIS DE DÉSISTEMENT OU DE RETRAIT 
 

 1.   Je suis le  _________________________________________________.   
 (requérant ou intimé)  
 
 

 2. Je retire ma ________________________________________________. 
      (demande, défense ou réponse à la défense) 
 
 
 

OU 
 
 3. Je souhaite retirer ma (mes) demande(s) relative(s) à : 
  _______________________________________________________________________________ 
  _______________________________________________________________________________ 
  (p. ex. pension alimentaire, garde, dépenses spéciales, etc.) 
 

 mais non mes demandes relatives à : 
  _______________________________________________________________________________ 
  _______________________________________________________________________________ 
  _______________________________________________________________________________ 
 
 
 
        ___________________________________ 
        Signature  
 

       Adresse et numéro(s) de téléphone : 
       ________________________________________ 
       ________________________________________ 
       ________________________________________ 
       ________________________________________ 
 
J’ai fait parvenir une copie de cet avis au  requérant/intimé 
par _____________________________________________ 
le ______ jour de ______________________________, 
20________.                                   
     _____________________________________ 
      Signature       
           
 
DÉPOSÉ ce _______ jour de __________________, 20_____.    __ Original (Cour) 

           __  Copie du requérant 
______________________________________     __ Copie de l’intimé 
             Greffier de la Cour                   __  Copie FSJD 

 


