
 

 

FORMULE 15—AFFIDAVIT DE NON-RESPECT 

[paragraphe 9(13)] 

AFFIDAVIT DE NON-RESPECT 
COUR TERRITORIALE DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST 

Nᵒ DE DOSSIER 

GREFFE 

AFFIDAVIT DE N
O

N
-RESPECT 

Inscrivez le nom du 
défendeur nommé dans la 
DÉCLARATION. 

Inscrivez le nom du 
demandeur figurant sur la 
DÉCLARATION.  

Inscrivez le nom du mis en 
cause nommé dans l’AVIS 
DE MISE EN CAUSE, le cas 
échéant. 

NOM     DÉFENDEUR(S) 

NOM     DEMANDEUR(S) 

DANS L’AFFAIRE ENTRE 

ET 

NOM     MIS EN CAUSE 

ET 

Moi, _______________________________________ , __________________________________ de 
(NOM)        (PROFESSION OU OCCUPATION) 

________________________________________ , JE DÉCLARE SOUS SERMENT : 
(ADRESSE) 

 
1. Je suis le ____________________________________ dans la présente ac on et les présentes cons tuent 

mon affidavit à l’appui de la demande ci-jointe d’ordonnance en vue de faire inscrire jugement.  

2. J’ai la connaissance directe des faits men onnés dans le présent affidavit, sauf pour ce qui est des 
déclara ons faites sur la foi de renseignements ou de croyances, dont je suis sincèrement convaincu de la 
véracité.  

3. Une entente a été conclue et consignée lors de la conférence de règlement tenue le _________________. 
  (DATE) 

4. Le 
 
 
 
 

 
n’a pas respecté les disposi ons consignées de l’entente de la façon suivante : 

demandeur 

défendeur 

mis en cause 

  
 

 

 

 
 

 

Remplissez le présent 
AFFIDAVIT et joignez-le au 
projet d’ORDONNANCE DE 
PAIEMENT (formule 21) 
dûment rempli. Déposez 
le tout au greffe de la 
Cour territoriale. 

Expliquez en quoi consiste 
le non-respect.  



Note : Le présent affidavit doit être souscrit devant une personne autorisée en vertu de l’article 67 de la Loi sur la preuve, L.R.T.N.-O. 1988, ch. E-8 et respecter
les exigences de cette loi.

Une fois rempli,
l’AFFIDAVIT doit être
souscrit devant un
commissaire aux serments
pour les Territoires du
Nord-Ouest ou un notaire
public. Le commissaire
aux serments ou le
notaire public remplira la
partie en regard de votre
signature.

ASSERMENTÉ DEVANT MOI à )

)

Territoires du Nord-Ouest, le 20 )

(jour) (mois) ) (Signature de la personne qui souscrit l’affidavit)

) (Nom en caractères imprimés sous la signature)

(Signature du commissaire aux serments ou notaire public)

(Nom du commissaire aux serments ou notaire public en caractères imprimés)

Timbre du commissaire aux serments ou notaire public

(collec vité)

Cochez si la rubrique se poursuit sur une PAGE SUPPLÉMENTAIRE (formule 45). Assurez-vous d’annexer la page en question.
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