
Avis de contestation d’une confiscation administrative

Date :

Nom :: : 

Numéro de dossier :

Prénom :

Conformément à l’article 15.6 de la Loi sur la confiscation, l’administration et l’affectation des produits et instruments d’activités illégales  
(RLRQ, c. C-52.2), je déclare avoir un intérêt à l’égard d’un ou des biens ayant fait l’objet d’un avis de confiscation administrative. Je transmets 
le présent avis au procureur général du Québec pour en contester la confiscation.

DÉCLARATION SOUS SERMENT

Je,  , résidant à l’adresse suivante : 

(Québec)		         , déclare solennellement ce qui suit :

1. Je conteste la confiscation du ou des biens suivants :

Description du bien visé Date de la saisie Lieu de la saisie

L’espace étant insuffisant, un document est joint en annexe.

2. Je conteste à titre de :
Propriétaire Créancier
Autre (précisez) :

3. Je conteste la confiscation pour le ou les motifs suivants :

L’espace étant insuffisant, un document est joint en annexe afin de détailler le ou les motifs, comme s’il était ici récité au long.
Des pièces justificatives pour appuyer le ou les motifs de contestation sont jointes en annexe.

PARTIE À REMPLIR DEVANT LA PERSONNE AUTORISÉE À RECEVOIR UNE DÉCLARATION SOUS SERMENT

Tous les faits allégués dans la présente déclaration sont véridiques. 

Signature du déclarant :

Prénom et nom :

Déclaré sous serment devant moi, à (ville) , 

ce (date) 	

Signature :

Prénom et nom :

Titre et numéro de commissaire :	

Ministère de la Justice du Québec  (2025-05)

prénom et nom

code postal

numéro, rue, appartement

localité

Numéro de téléphone (facultatif): 

https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/C-52.2#:~:text=Un%20bien%20meuble%20qui%2C%20en,72024%2C%20c.
https://www.quebec.ca/justice-et-etat-civil/systeme-judiciaire/intervenants-du-systeme-judiciaire/commissaire-assermentation/roles-responsabilites
JENA02
Texte surligné 


	Champs Texte: 
	Date: 
	Champs Tableau 1: 
	Champs Tableau 2: 
	Champs Tableau 3: 
	Champs Tableau 4: 
	Champs Tableau 5: 
	Champs Tableau 6: 
	Champs Tableau 7: 
	Champs Tableau 8: 
	Champs Tableau 9: 
	Date titre: 
	Numéro de dossier: 
	Prénom: 
	Son nom: 
	Adresse domicile: 
	Ville: 
	Code Postal: 
	Case 1: Off
	Case 2: Off
	Case 3: Off
	Case 4: Off
	Case 5: Off
	Case 6: Off
	Autre précision: 
	signature déclarant:  
	Nom et Prénom: 
	Témoin: 
	Signature commissaire: 
	Nom et Prénom Commissaire: 
	Titre et num Commissaire: 
	Nom: 
	Téléphone: 


