FORMULE 32 — DECLARATION DU TIERS-SAISI (PENSION ALIMENTAIRE)

[sous-alinéa 19(4)a)(ii) et paragraphe 19(12)]

DECLARATION DU TIERS-SAISI (PENSION ALIMENTAIRE) N" DE DOSSIER
COUR TERRITORIALE DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

GREFFE .
Yellowknife

Inscrivez le nom du NOM .

créancier alimentaire CREANCIER ALIMENTAIRE
figurant sur la BREF DE

SAISIE-ARRET (PENSION

ALIMENTAIRE).

z

Inscrivez le nom du NOM .

débiteur figurant sutla DEBITEUR
BREF DE SAISIE-ARRET

(PENSION ALIMENTAIRE).

Inscrivez le nom de la Nom TIERS-SAISI ALIMENTAIRE

personne ou I'entreprise
qui fera I'objet de la
saisie-arrét.

-SY4311 NA NOILLYYVY1D3d

VOUS, LE TIERS-SAISI ALIMENTAIRE, DEVEZ REMPLIR ET DEPOSER LA PRESENTE DECLARATION DANS LE DELAI ET LES CAS PREVUS AU
PARAGRAPHE 19(12) DES REGLES EN MATIERE CIVILE. LE DEFAUT DE DEPOSER LA PRESENTE DECLARATION POURRAIT PERMETTRE AU
CREANCIER ALIMENTAIRE D’OBTENIR CONTRE VOUS UNE ORDONNANCE RECLAMANT LE PAIEMENT DU MONTANT IMPAYE ET FRAIS
AFFERENTS A ’ORDONNANCE ET A SON EXECUTION CONTRE VOUS EN VERTU DU PARAGRAPHE 19(16) DES REGLES EN MATIERE CIVILE.

Remplissez tous les énoncés pertinents :
|:| Je n"ai a ce moment aucune dette échue ou payable au débiteur.

I:l Les sommes que j'ai saisies en vertu du BREF DE SAISIE-ARRET (PENSION ALIMENTAIRE) sont détenues
conjointement par le débiteur et au moins une autre personne, dont le nom et I'adresse sont les suivants :

(3YIVLNIWIY NOISN3d) ISIVS

1.

NOM ADRESSE
2.

NOM ADRESSE

NOM ADRESSE
4.

NOM ADRESSE

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

|:| Je ne remets pas le montant exigé dans le BREF DE SAISIE-ARRET (PENSION ALIMENTAIRE) pour les motifs suivants :

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



|:| Je conteste la saisie-arrét pour les motifs suivants :

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

D Je reconnais que je dois ou devrai au débiteur la somme de S, payable le jour de 20

(Précisez la nature de la dette et les modalités de paiement.)
|:| Cochez si la rubrique se poursuit sur une PAGE SUPPLEMENTAIRE (formule 45). Assurez-vous d’annexer la page en question.

¢ a la Cour , selon ce que prévoit le BREF DE

|:| Je dois dois la somme de S et je verse
SAISIE-ARRET (PENSION ALIMENTAIRE).

(Lorsque le tiers-saisi remet une somme inférieure a celle prévue dans le bref de saisie-arrét.)

Je dois au débiteur la somme de S et je verse au créancier alimentaire la somme de S. Cette
somme était détenue conjointement par le débiteur et au moins une autre personne.

[

Je ne suis pas I'employeur du débiteur.

Je reconnais étre I'employeur du débiteur et que le débiteur recoit le salaire suivant :

s s -

(salaire brut avant retenues) (salaire net aprés retenues) (date de la prochaine paie) (période de paie)

1O

Une copie du dernier bordereau de paie se trouve ci-jointe.
|:| Jai regu signification d’un autre bref de saisie-arrét contre le débiteur pour des paiements alimentaires, dont voici les détails :

Cour territoriale de Yellowknife

(nom du créancier) (nom du tribunal et du centre judiciaire) (date du bref de saisie-arrét) (date de signification au tiers-saisi)

|:] Je réside a I'extérieur des Territoires du Nord-Ouest et je conteste la saisie-arrét au motif que la signification a I'extérieur des Territoires
du Nord-Ouest n’est pas valide pour les motifs suivants :

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

Signature du tiers-saisi
Date : ou en son nom :

Nom du tiers-saisi :

Adresse :

Téléphone :
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