Marche a suivre

DEMANDE D’ORDONNANCE DE PROTECTION
(Articles 515.1 a 515.4 du Code de procédure civile, RLRQ, c. C-25.01)
COUR SUPERIEURE
Chambre civile
CANADA
PROVINCE DE QUEBEC
Palais de justice :

Si vous avez besoin d’informations additionnelles pour compléter le formulaire et le déposer,
vous pouvez vous référer a 'aide-mémoire sur Québec.ca.

SECTION 1 — PARTIE DEMANDERESSE
Renseignements sur I’organisme ou la personne qui compléte la demande (autre que la personne qui craint

que sa vie, sa santé ou sa sécurité ne soit menacée)

Nom de I'organisme, le cas échéant :

Nom, prénom :

Adresse : (Numéro de porte, nom de la rue, ville, code postal)

Numéro de téléphone :

Adresse courriel :

[] J'accepte de recevoir des communications par le tribunal par courriel afin de faire le suivi de ma demande.

Vous déposez ] Autorisée par la personne qui craint que sa vie, sa santé ou sa sécurité ne soit menacée
la demande [] Autorisée par le tribunal

d’ordonnance en [ ] Demandant a étre autorisée par le tribunal

tant que personne Préciser la raison :

ou organisme :

Renseignements sur la personne qui craint que sa vie, sa santé ou sa sécurité ne soit menacée

SECTION 3 — PARTIE DEFENDERESSE

SECTION 2

Renseignements sur la ou les personne(s) visée(s) par la demande d’ordonnance de protection en vue de
I’lempécher ou de cesser de faire quelque chose ou d’accomplir un acte

Si d’autres personnes sont visées par la demande d’ordonnance de protection, nous vous invitons a compléter
I'annexe 1 qui est prévue a la fin du formulaire.

PERSONNE

Nom, prénom :

Date de naissance
(Si connue) :

Adresse : (Numéro de porte, nom de la rue, ville, code postal)

Numeéro de téléphone
(Si connu) :

Lien entre la personne au nom de qui vous faites la demande et la partie défenderesse :
(Conjoint, ex-conjoint, parent, voisin, collegue, etc.)
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SECTION 4
Sélection du type de demande d’ordonnance de protection

Vous pouvez demander une ordonnance provisoire d’une durée maximale de 10 jours ou une ordonnance d’une durée

maximale de 5 ans.

Vous pouvez présenter ces

deux demandes au méme moment. Selon le choix que vous ferez, vous pouvez cocher une

ou plusieurs des cases suivantes.

Demande d’ordonnance
de protection provisoire
(maximum 10 jours)

[] Demande d’ordonnance de protection d’une durée maximale de 10 jours, sans que la
demande soit notifiée a la partie défenderesse

Demande d’ordonnance
de protection
(maximum 5 ans)

[] Demande d’ordonnance de protection
Préciser la durée demandée :
[]5ans
] Jusqu'au

Vous pouvez déposer une
existante.

demande pour modifier, prolonger, renouveler ou prononcer de nouveau une demande

Demande pour modifier,
prolonger, renouveler

ou prononcer de nouveau
une ordonnance de
protection existante

SECTION 5
Description des faits

[ ] Demande pour que I'ordonnance de protection rendue le soit
prolongée, renouvelée ou prononcée de nouveau.

[] Demande pour que I'ordonnance de protection d’une durée maximale de 10 jours

rendue le soit prolongée ou prononcée pour une période excédant
10 jours.

[] Demande pour que 'ordonnance de protection rendue le soit
modifiée.

L’information aidera le juge a bien comprendre la situation en vue de rendre une décision sur votre demande.

Expliquez en vos propres mots les exemples concrets de manifestations qui vous font craindre pour la vie, la santé
ou la sécurité de la personne pour qui vous faites la demande. Des exemples de manifestations peuvent étre les

suivants (non-limitatifs) :

e Violence verbale (ordres,
e Violence psychologique

hurlements, propos dégradants ou humiliants, etc)

(menaces, isolement social, dévalorisation, bris d’objets de valeur, contrble coercitif,
violence contre les animaux, etc.)

e Violence physique (coups, brilures, morsures, etc.)

e Violence sexuelle (agression sexuelle, toucher sans consentement, partage non-consensuel d’images intimes, etc.)

e Violence économique (contrble des dépenses, vol d’identité, etc.)
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Est-ce qu’un corps
de police est intervenu

dans le cadre du ou des ] Oui
évenements mentionné(s)
ci-haut ? [ Non

Numéro d’évenement (si connu, vous pouvez en indiquez plus d’un) :

Vous pouvez joindre . f . ; PR g s .
p / Il s’agit du numéro de dossier qui est attribué a un événement rapporteé a la police.

les documents pertinents
en lien avec une
dénonciation ou une
intervention policiére.

SECTION 6

Conclusion
Pour finaliser la demande, vous devez signer celle-ci.

Pour ces raisons, je demande :
D’accueillir la demande d’ordonnance de protection

D’ordonner, a la personne concernée par la demande d’ordonnance de protection en vue de 'empécher ou de cesser
de faire quelque chose ou accomplir un acte, de :

Théme : Interdiction de se retrouver dans certains lieux

[ 1 Ne pas se trouver ou aller a 'adresse suivante (vous pouvez indiquer plus d’une adresse) :
[] A tout autre endroit ou pourrait demeurer :
[] Sauf pour I'exercice de ses droits d’acceés selon les modalités d’'une entente sur mesures volontaires intervenue
suivant la Loi sur la protection de la jeunesse (RLRQ, c. P-34.1) ou conformément a un jugement d’un tribunal.

[] Ne pas se trouver dans un rayon de de
[] Sauf pour I'exercice de ses droits d’accés

1 Ne pas se trouver dans un rayon de du travail, du domicile ou du lieu d’étude ou de tout autre lieu
fréquenté par les enfants de

[] Autre(s) condition(s) concernant I'interdiction de se retrouver dans certains lieux

Théme : Interdiction de communiquer ou d’étre en présence de certaines personnes

[] Ne pas communiquer ou tenter de communiquer, de quelque fagon que ce soit avec
[] Préciser le lien avec

[] Ne pas étre en présence physique de
[] Ne pas harceler
] Ne pas intimider ou ne pas dénigrer

[] Autre(s) condition(s) concernant 'interdiction de communiquer ou d’étre en présence de certaines personnes

Théme : Interdiction d’avoir en sa possession certains objets
[] Ne pas avoir en sa possession quelque document bancaire appartenant a

] Ne pas avoir en sa possession quelque document d’identification appartenant a
notamment son permis de conduire, carte d’assurance-maladie ou passeport ou autre document

] Ne pas avoir en sa possession des armes a feu.
[] Remettre promptement a les documents suivants :

[] Autre(s) condition(s) concernant l'interdiction d’avoir en sa possession certains objets
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Théme : Autres conditions

[] Ne pas conclure d’accord ou d’arrangement relatif au mariage, au Canada ou a I'étranger a I'égard de :

[] Déposer son passeport ou tout autre document de voyage établi & son nom ou au nom de
qui est en sa possession.

[] Ne pas publier d'informations personnelles concernant
L] Autre(s) condition(s) :

Le

Date

Partie demanderesse
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AVIS DE PRESENTATION
(Aucun avis de présentation n'est requis pour la
demande d’ordonnance de protection d’'une durée maximale de 10 jours)

PRENEZ AVIS que la demande sera présentée devant un juge de la Cour supérieure du district
palais de justice de , en salle le a

VEUILLEZ AGIR EN CONSEQUENCE.

Le

du
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ANNEXE 1

Veuillez compléter 'annexe 1 afin d’inscrire les renseignements de ou des personnes visées par la demande
d’ordonnance de protection que vous n’avez pu identifier a la section 3.

PERSONNE

Nom, prénom :

Date de naissance
(Si connue) :

Adresse : (Numéro de porte, nom de la rue, ville, code postal)

Numeéro de téléphone
(Si connu) :

Lien entre la personne
au nom de qui vous
faites la demande et la
partie défenderesse
(Conjoint, ex-conjoint,
parent, voisin,
collégue, etc.)

PERSONNE

Nom, prénom :

Date de naissance
(Si connue) :

Adresse : (Numéro de porte, nom de la rue, ville, code postal)

Numéro de téléphone
(Si connu) :

Lien entre la personne
au nom de qui vous
faites la demande et la
partie défenderesse
(Conjoint, ex-conjoint,
parent, voisin,
collegue, etc.)
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