


Formule 52A                               C.S. no _________
 (Règle 1(10))

COUR SUPRÊME DU YUKON


Entre
	Demandeur/Pétitionnaire

et
	Défendeur/Intimé

AVIS DE SÉANCE DE COMPARUTION

Destinataire [nom de la partie ou de l’avocat] :___________________________________ 
Adresse : ____________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
Numéro de téléphone : _________________________________
Numéro de télécopieur : ________________________________
Adresse de courriel : ___________________________________


ATTENDU QUE [brève description du problème dont la cour sera saisie] _____________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


SACHEZ QUE vous devez comparaître devant la Cour à la séance de comparution le mardi ___________________ 20____, à 16 h, au Palais de justice, 2134, Second Avenue, à Whitehorse, au Yukon, Y1A 5H6.


Toutes les parties ou leurs avocats doivent être présents (les parties ou les avocats de l’extérieur peuvent comparaître par téléphone s’ils ont pris des dispositions à l’avance avec le greffier). La Cour peut rendre toute ordonnance qui peut être rendue en vertu de la règle 36 des Règles de procédure. Des ordonnances peuvent être rendues en l’absence d’une partie ou d’un avocat. 

[bookmark: Check1]	|_| La directive de pratique CIVILE-2/FAMILIALE-4 est jointe au présent avis.



ET SACHEZ QUE la réparation ou l’ordonnance suivante sera sollicitée : [décrire la réparation ou l’ordonnance sollicitée] :

1.
2.
3.
… 


Fait à Whitehorse, au Yukon, le _____________ 20__.


Nom de la partie ou de l’avocat qui fait la demande : 
______________________________________                                                        
Adresse : _____________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________						  
Téléphone / Télécopieur : ________________
_____________________________________	
Adresse de courriel : ____________________						


							 ______________________________
Signature [partie ou avocat qui fait la demande ou coordonnateur des rôles]


							 ______________________________
Nom en lettres moulées [partie ou avocat qui fait la demande ou coordonnateur des rôles]
							 




