
Formulaire FD2A 

 

20  No 

 

 Cour suprême de la Nouvelle-Écosse 

(Division de la famille) 

  

Entre :                

 

_________________________________________ 

Le requérant 

 

et 

 

    __________________________________________ 

L’intimé 

 

Déclaration parentale 

 

Veuillez cocher la case qui s’applique à vous : 

 

□ Je suis le requérant (la personne qui présente une requête) 

OU 

□ Je suis l’intimé (la personne qui répond à une requête) 

 

Ce dossier concerne l’enfant ou les enfants suivants : 

 

Nom complet (y compris le deuxième nom)             Âge        Date de naissance (M/J/AAAA) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

L’enfant ou les enfants vont à la garderie ou à la maternelle ou fréquentent l’école comme suit : 

 

Nom de l’enfant  Jours                   Heures        Endroit 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

L’enfant ou les enfants suivants ont des besoins particuliers ou un handicap qui pourrait avoir 

une incidence sur les dispositions prises à l’égard de la responsabilité décisionnelle/la garde, du 

temps parental ou des arrangements parentaux : 

 

Nom de l’enfant Besoins particuliers ou handicap Détails 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 



 

DISPOSITIONS ACTUELLES À L’ÉGARD DU RÔLE PARENTAL 

 

1. Les dispositions prises à l’égard du rôle de parent pour chaque enfant : 

 

a)  À quel endroit chaque enfant vit-il en ce moment? 

  _________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 

b) Quel est le calendrier actuel de temps parental pour chaque enfant? 

  _________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 

DISPOSITIONS PROPOSÉES À L’ÉGARD DU RÔLE PARENTAL 

 

2. Les dispositions proposées à l’égard du rôle de parent pour chaque enfant : 

 

a) Où voulez-vous que chaque enfant vive? 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 

 

 b) Quel est le calendrier de temps parental que vous souhaitez pour chaque enfant? 

 

  (i) Temps parental raisonnable (calendrier souple convenu d’un commun accord) 

   ____________________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________ 

 OU 

 

  (ii) Temps parental précis (fournir des détails précis des dates et heures). Joindre un 

calendrier si nécessaire : 

   ____________________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________ 

 

   a.    Temps parental normal (p. ex., pendant l’année scolaire) 

 

□ la fin de semaine (préciser) 

 ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

□ la semaine (préciser) 

    ____________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________ 

    

 



 

   b.   Temps parental pendant les jours fériés et les occasions spéciales (jours et heures 

               précis) 

□ Congé de mars 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

□ Vacances d’été 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

□ Noël/Hannoucah/Kwanza 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

□ Pâques 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

□ Autre 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

   OU 

 

   (iii) Temps parental supervisé (visite qui se déroule en présence d’un autre adulte);  

           le cas échéant, fournir des détails précis (qui assurerait la supervision, à quel  

           endroit et à quel moment) : 

           _______________________________________________________________ 

                          _______________________________________________________________ 

 

3. Vous ou l’autre parent travaillez-vous à l’extérieur du foyer? Le cas échéant, quels sont 

les jours et les heures de travail? 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 

Je déclare que les renseignements ci-dessus sont véridiques et exacts au mieux de ma 

connaissance. 

 

Signature 

Signé le                                     20 

 

 

        ___________________________ 

        Signature 

 

      Nom en caractères d’imprimerie : 

      _____________________________  


