FORMULE 5—ORDONNANCE SUR CONSENTEMENT

[paragraphes 5(4), 6(5) et 9(6) et alinéa 22(22)a)]

N° DE DOSSIER

ORDONNANCE SUR CONSENTEMENT

COUR TERRITORIALE DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST

GREFFE .

Yellowknife

. NOM

Inscrlve’z les nom, adresse DEMANDEUR(S) (@)
et numéro de téléphone x
des demandeurs figurant ADRESSE lw)
sur la DECLARATION. (@)
2
2
NT 5
CITE, VILLE, COLLECTIVITE TERRITOIRE/PROVINCE CODE POSTAL TELEPHONE Q
=

: NOM 2
Inscrlve,z les norn,ladresse DEFENDEUR(S) ]
et numéro de téléphone O
des défendeurs figurant ADRESSE o)
sur la DECLARATION 2
(%2)
m
NT 2
CITE, VILLE, COLLECTIVITE TERRITOIRE/PROVINCE CODE POSTAL TELEPHONE m
m
2
NOM q

Inscrivez les nom, adresse Mls EN CAUSE

et numéro de téléphone

du mis en cause figurant ADRESSE
sur I’AVIS DE MISE EN
CAUSE, le cas échéant.
NT
CITE, VILLE, COLLECTIVITE TERRITOIRE/PROVINCE CODE POSTAL TELEPHONE
DE : NOM
) L’auteur de la demande sollicite la Cour territoriale de
Inscrivez le nom de PARTIE
Fauteur de la demande rendre une ORDONNANCE SUR CONSENTEMENT selon
) les modalités énoncées ci-dessous. Toutes les parties ont
donné leur consentement et ont signé ci-dessous.
DATE

MODALITES :

Indiquez les modalités de
I’entente. Enoncez toutes
les conditions convenues.
Précisez les montants a
payer et le moment de
leur versement (les dates
de paiement), ainsi que
les intéréts ou leur mode
de calcul. Précisez les
conséquences d’un défaut
de paiement.

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



Inscrivez la date courante
et signez I'entente.
Assurez-vous que tous les
intéressés signent.

Apres I'avoir fait signer
par toutes les parties,
présentez 'ORDONNANCE
SUR CONSENTEMENT au
greffe de la Cour
territoriale pour signature
du greffier. Une fois
déposé et signé par le
greffier, le présent
document constitue un
jugement.

Date

Signature du demandeur

Date

Signature du défendeur

Date

Signature du mis en cause, le cas échéant

Date

Greffier de la Cour territoriale
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