Formulaire FD 1

20

Entre :

de

NO

Cour supréme de la Nouvelle-Ecosse
(Division de la famille)

et

Le requérant

L’intimé

Déclaration des coordonnées et des circonstances

rédige le

Veuillez remplir toutes les sections concernant votre cause. Veuillez écrire a I’encre en caractéres d’ imprimerie.
Vous pouvez discuter des sections ombrées sur les coordonnées et les directives de signification avec un fonctionnaire de la
cour avant de remplir ces sections.

Section A Renseignements a votre sujet. Renseignements au sujet de la personne visée
) par cette requéte.
(LE REQUERANT) (L’INTIME)
Nom Nom de famille :...ocveeeeeeeeeeee e Nom de famille : ..oooeeeeeeeeeee e
P NOM &t PIrENOM & e
Deuxieme Prénom .......ccceevveveeeeie e DeuXieme Prénom :.......ccceveveieneeriese e
ANCIEN NOM Lottt e e e e e e e nen ANCIEN NOM Tttt e e e e e e
Autres noms, nom d’emprunt, etc.;.................. Autres noms, nom d’emprunt, etc. : ............
Prefixe OM. OM™ [OAUtre: ...ccooee...... OM. OM™ [OAUtre: ...ccoocoun....
Genre O Masculin =~ O Féminin O Autre O Masculin -~ O Féminin O Autre
Date de Jour ....... Mois ................ Année......... Jour ....... Mois ................ Année ..........
naissance
Téléphone DOMICIHIE .ot DOMUCIHIE. ..o
Courriel BUIBAU . ....vveeeeee ettt er e e e e e BUIBAU ..o
TEIECOPIEUr | IMESSAQE ...cvvveveieieieeie et MESSAQE ...vveveveereiesiesie ettt
U = AULTE oo
(000101 (1= [T (000101 11 [T
TEIECOPIEUN ...vieiie e TEIECOPIEUN ....cvieie e




Adresse

Code POSEAl ....ceeeeeeereeecee e
Directives particulieres pour la signification des
documents :

Code POSTaAL.......ocveereeee e
Directives particulieres pour la signification des
documents :

Avocat O Oui O Non O Peut-étre O Oui O Non [ Peut-étre
Sioui: Sioui:
NOM d& PAVOCAL ©....vveeeivveiie et eeee e NOM d& PAVOCAL ©..vveeiivvieee et ereee e
NOM dU CADINEL &1 NOM dU CADINETL &
AAATESSE oottt r et e e s et e e s et eenarees AAATESSE & ittt ettt
TEIEPNONE & ..o TEIEPNONE ...
(0001011 (11 IR (000101 11 IR TP
TEIECOPIBUL & vt TEIECOPIBUL & v

Etat _ _ O Marié O Marié

matrimonial | 1 pjyorce O Divorcé

actuel [ Séparé [ Séparé
O Conjoint O Conjoint
O Célibataire O Célibataire

Revenu O Revenu d’emploi (salaire ou traitement) 0 Revenu d’emploi (salaire ou traitement)

0 Commission, primes, surtemps

O Travailleur autonome

[0 Revenus d’une société de personnes ou d’une
société

O Assurance-emploi

[ Assistance sociale ou prestations familiales
O Indemnisation des travailleurs

[ Prestations de pension

O Revenus tirés d’une fiducie

Ol Autre
EXPHQUEN & e

0 Commission, primes, surtemps

[ Travailleur autonome

[0 Revenus d’une société de personnes ou d’une
société

0 Assurance-emploi

[0 Assistance sociale ou prestations familiales
O Indemnisation des travailleurs

1 Prestations de pension

O Revenus tirés d’une fiducie

L1 Autre




Profession

Profession & ..oovceeeeiiceee et

Renseignements au sujet de I’employeur
NOM e

AATESSE & eeeeeieeee ettt r e e e e e e e e e e e e r e

TEIECOPIBUL & o
O Autres lieux de travail

ProfesSSION & oooceeeeee ettt

Renseignements au sujet de I’employeur
Nom :

Y AN | (=TT TR

(101U ¢ (1] IR
TEIECOPIBUL & v
O Autres lieux de travail

Section B

O Mariés

[ Conjoints

B (=0 (sl (= o 10 Ao < K0 [0 TR

O Divorcés

Date du JUGEMENT 0E GIVOITE : ...ttt bbbt b e bbbt et e bt bbbttt e e st eseans

O Célibataire

[ Parent de I’enfant du requérant

O Autre

(o] [T [N L OSSP

Section C

enfants visés par cette requéte.

Veuillez indiquer ci-dessous le nom complet et la date de naissance de tous les

Nom de famille

Prénoms
(souligner le nom utilisé)

Date de
naissance

Vivant actuellement
avec :

Genre
(M/F/
autre)




Section D Ordonnance judiciaire ou entente écrite la plus récente

Ordonnance judiciaire la plus récente (le cas échéant) :

L] 01U T TTRTPOTR

[N TO LA T=T (oI (S0 [0 FXT =T PR

Entente écrite la plus récente (le cas échéant) :

Autres procédures judiciaires (le cas échéant) :

1137/ L

NUMEIO 08 GOSSIOE & ettt e e e e

Section E Demandes liées a ’accessibilité

Avez-vous des besoins particuliers en matiere linguistique, de communication ou de santé?
Ouid NonO

Si vous avez répondu oui, veuillez préciser :

Signé le 20 Signataire :

Nom en caractéres d’imprimerie :




