Loi de 1996 sur les obligations familiales et l’exécution des arriérés d’aliments

RÈGLEMENT DE L’ONTARIO 167/97
modifié jusqu’au Règl. de l’Ont. 359/97

DISPOSITIONS GÉNÉRALES

Version telle qu’elle existait du 29 septembre 1997 au 23 juin 2005.
Le texte suivant est la version française d’un règlement bilingue.
Fin de l’obligation alimentaire


1.  (1)  Pour l’application du paragraphe 8 (2) de la Loi (avis du décès du payeur), un avis du décès du payeur est donné par écrit et accompagné d’une copie du certificat de décès, d’un avis d’obsèques, d’une copie du certificat de nomination à titre de fiduciaire de la succession ou d’une lettre de l’avocat de la succession du payeur.  Règl. de l’Ont. 359/97, art. 1.


(2)  L’avis et les renseignements qui l’accompagnent doivent suffire à identifier la personne décédée comme étant le payeur.  Règl. de l’Ont. 359/97, art. 1.


1.1  Pour l’application de la disposition 1 du paragraphe 8 (3) de la Loi (entente concernant la fin de l’obligation alimentaire), les questions dont ont convenu le bénéficiaire et le payeur sont énoncées par écrit et l’entente est signée par eux.  Règl. de l’Ont. 359/97, art. 1.


2.  (1)  Pour l’application du paragraphe 8 (4) de la Loi, l’avis selon lequel une obligation alimentaire prévue dans une ordonnance alimentaire ou une ordonnance de retenue des aliments prend fin est donné par écrit et contient les renseignements suivants :


1.
Le numéro de dossier attribué à l’ordonnance alimentaire par le bureau du directeur.


2.
Les nom et prénoms du payeur.


3.
Les nom et prénoms du bénéficiaire.


4.
Le numéro de téléphone de la partie qui donne l’avis.


5.
Des renseignements suffisamment détaillés pour permettre d’identifier l’obligation alimentaire qui prend fin, y compris la date de l’ordonnance alimentaire à laquelle est reliée l’obligation alimentaire.


6.
La raison pour laquelle l’obligation prend fin.


7.
La date de la fin de l’obligation.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 2 (1).


(2)  L’avis est donné dès que possible après que l’obligation alimentaire prend fin et il peut être donné avant la fin de celle-ci.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 2 (2).


3.  (1)  Lorsqu’il reçoit du payeur un avis de la fin d’une obligation alimentaire, le directeur en avise le bénéficiaire et lui demande de le confirmer.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 3 (1).


(2)  Le directeur n’est pas tenu de demander une confirmation à l’égard de l’avis si l’obligation alimentaire prend fin à une date précisée dans l’ordonnance alimentaire.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 3 (2).


(3)  Le bénéficiaire qui accepte l’avis donne au directeur une confirmation de ce fait par écrit.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 3 (3).


4.  (1)  Tant que le directeur ne reçoit pas une confirmation à l’égard de l’avis, le bénéficiaire des aliments et le payeur des aliments visés par l’ordonnance alimentaire ou l’ordonnance de retenue des aliments sont réputés ne pas convenir que l’obligation alimentaire prend fin comme le prévoit l’avis.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 4 (1).


(2)  Si le bénéficiaire confirme une partie seulement de l’avis, les parties sont réputées convenir que l’obligation alimentaire prend fin dans la mesure de ce qui a été confirmé.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 4 (2).


5.  (1)  Lorsqu’il reçoit du bénéficiaire un avis ou une confirmation de la fin d’une obligation alimentaire, le directeur en avise le payeur.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 5 (1).


(2)  Le directeur n’est pas tenu d’aviser le payeur si l’obligation alimentaire prend fin à une date précisée dans l’ordonnance alimentaire.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 5 (2).


6.  Si la dernière adresse d’un payeur ou d’un bénéficiaire figurant dans les dossiers du bureau du directeur se trouve à l’extérieur de l’Ontario, le directeur peut envoyer l’avis visé au paragraphe 3 (1) ou 5 (1) à un bureau ou à une personne de l’autre compétence exerçant des fonctions analogues aux siennes.  Règl. de l’Ont. 167/97, art. 6.

Ordonnances de retenue des aliments


7.  (1)  L’ordonnance de retenue des aliments est rédigée selon la formule 1.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 7 (1).


(2)  La formule de renseignements relatifs à l’ordonnance de retenue des aliments est rédigée selon la formule 2.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 7 (2).


(3)  Le payeur et le bénéficiaire remplissent les parties A et B de la formule 2 avant que ne soit rendue l’ordonnance de retenue des aliments.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 7 (3).


(4)  Malgré le paragraphe (3), si le payeur n’a pas répondu à la motion, à la requête ou à la requête en divorce, le bénéficiaire remplit seul les parties A et B de la formule 2.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 7 (4).


(5)  Le greffier du tribunal veille à ce que les parties A et B de la formule 2 soient remplies avant que ne soit rendue l’ordonnance de retenue des aliments.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 7 (5).


(6)  Le greffier remplit la partie C de la formule 2 après le prononcé de l’ordonnance de retenue des aliments.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 7 (6).


8.  Pour l’application des paragraphes 11 (2) et (3) de la Loi (renseignements relatifs au payeur, à la source de revenu), les renseignements prescrits sont ceux demandés à la partie A de la formule de renseignements relatifs à l’ordonnance de retenue des aliments.  Règl. de l’Ont. 167/97, art. 8.

Sources de revenu


9.  Les renseignements suivants sont prescrits pour l’application du paragraphe 25 (1) de la Loi (obligation d’informer relativement à l’interruption des versements) :


1.
Le numéro de dossier attribué à l’ordonnance de retenue des aliments par le bureau du directeur.


2.
Les nom et prénoms du payeur.


3.
Les nom et adresse de la source de revenu.


4.
Les nom et numéro de téléphone d’une personne-contact de la source de revenu.


5.
Une déclaration indiquant si les versements prennent fin ou sont interrompus et la date de la fin ou de l’interruption des versements.


6.
La raison pour laquelle les versements prennent fin ou sont interrompus.


7.
Si les versements sont interrompus, la date prévue de leur reprise, si la source de revenu la connaît.


8.
Les nom et adresse des autres sources de revenu du payeur dont la source de revenu a connaissance.  Règl. de l’Ont. 167/97, art. 9.


10.  L’avis prévu au paragraphe 26 (1) de la Loi portant qu’une personne physique ou morale ou une autre entité n’est pas une source de revenu est rédigé selon la formule 5.  Règl. de l’Ont. 167/97, art. 10.

Ordonnances de suspension


11.  L’ordonnance de suspension de l’application d’une ordonnance de retenue des aliments est rédigée selon la formule 3.  Règl. de l’Ont. 167/97, art. 11.


12.  (1)  Si un tribunal exige qu’un payeur fournisse une sûreté aux termes de l’alinéa 28 (3) b) de la Loi, le payeur la fournit au directeur au plus tard à celle des dates suivantes qui est antérieure à l’autre :


a)
le jour où le premier versement d’aliments prévu dans l’ordonnance alimentaire est exigible après que l’ordonnance de suspension est rendue;


b)
10 jours après que l’ordonnance de suspension est rendue.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 12 (1).


(2)  Les formes de sûreté suivantes sont prescrites pour l’application du paragraphe 28 (6) de la Loi :


1.
Un mandat payable au directeur.


2.
Une traite bancaire ou un chèque certifié, payable au directeur et tiré sur une banque mentionnée à l’annexe I ou II de la Loi sur les banques (Canada), sur la Caisse d’épargne de l’Ontario, sur une société de prêt ou de fiducie inscrite aux termes de la Loi sur les sociétés de prêt et de fiducie ou sur une caisse au sens de l’article 1 de la Loi de 1994 sur les caisses populaires et les credit unions.


3.
Un chèque payable au directeur et tiré sur le compte de fiducie d’un avocat.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 12 (2).


(3)  Le payeur donne au directeur les renseignements et documents suivants lorsqu’il fournit la sûreté :


1.
Les nom, prénoms, adresse et numéro de téléphone du payeur.


2.
Les nom et prénoms du bénéficiaire ainsi que son adresse, si le payeur la connaît.


3.
Une copie de l’ordonnance de suspension ou de l’inscription du tribunal sur le dossier énonçant les conditions de l’ordonnance.


4.
La date à laquelle l’ordonnance de suspension a été rendue.


5.
Le numéro de dossier attribué à l’ordonnance de retenue des aliments par le bureau du directeur, si le payeur le connaît.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 12 (3).


13.  (1)  Le directeur utilise la sûreté qui est réalisée en vertu du paragraphe 28 (13) de la Loi pour faire des versements au bénéficiaire jusqu’à ce que des versements réguliers conformes à l’ordonnance alimentaire soient établis à la satisfaction du directeur.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 13 (1).


(2)  Le directeur verse au payeur dès que possible dans les circonstances tout reliquat de la sûreté lorsque les versements réguliers sont établis à la satisfaction du directeur. Le versement est envoyé à la dernière adresse du payeur figurant dans les dossiers du bureau du directeur.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 13 (2).

Suspension des permis de conduire


13.1  L’ordonnance enjoignant au directeur de ne pas ordonner la suspension du permis de conduire d’un payeur est rédigée selon la formule 6.  Règl. de l’Ont. 359/97, art. 2.

État financier et preuves relatives au revenu


14.  L’état financier visé au paragraphe 40 (1) ou 41 (1) de la Loi est rédigé selon la formule 4.  Règl. de l’Ont. 167/97, art. 14.


15.  Les types suivants de preuves relatives au revenu sont prescrits pour l’application des paragraphes 40 (1) et 41 (1) de la Loi :


1.
Selon le cas :


i.
une copie des déclarations d’impôt sur le revenu du payeur déposées au ministère du Revenu national pour les trois dernières années d’imposition, accompagnée d’une copie de tous les documents déposés avec les déclarations et d’une copie des avis de cotisation ou de nouvelle cotisation reçus du ministère pour ces années,


ii.
une déclaration du ministère du Revenu national selon laquelle le payeur n’a pas déposé de déclaration d’impôt sur le revenu pour les trois dernières années d’imposition.


2.
Une copie des chèques de paie, des bulletins de paie ou autres états semblables pour les trois périodes de paie consécutives qui précèdent immédiatement la date de l’état financier.


3.
Une copie de l’état financier de toute entreprise dans laquelle le payeur a détenu un intérêt pendant la période de 12 mois qui précède immédiatement la date de l’état financier.


4.
Des lettres des sources de revenu du payeur attestant le revenu du payeur pour les trois versements consécutifs faits au payeur immédiatement avant la date de l’état financier. Pour l’application de la présente disposition, une source de revenu peut être une personne qui n’est pas une source de revenu au sens de la Loi.


5.
Les autres documents nécessaires pour vérifier les renseignements figurant dans l’état financier.  Règl. de l’Ont. 167/97, art. 15.

Signification et remise de documents


16.  (1)  La signification d’un document au directeur aux termes de la Loi peut être faite à personne, par courrier ordinaire ou par télécopie.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 16 (1).


(2)  Tout ce qui doit être donné par écrit au directeur aux termes de la Loi doit être remis à personne, par courrier ordinaire ou par télécopie.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 16 (2).


(3)  La signification d’un document au directeur aux termes de la Loi est réputée avoir été faite cinq jours après la date de signification déterminée conformément aux Règles de procédure civile prises en application de la Loi sur les tribunaux judiciaires.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 16 (3).


17.  (1)  La signification d’un document par le directeur aux termes de la Loi peut être faite, selon le cas :


a)
à personne, par courrier ordinaire, par télécopie ou selon une autre forme de transmission électronique, à la dernière adresse du destinataire figurant dans les dossiers du bureau du directeur;


b)
au procureur du destinataire;


c)
en le déposant à un centre de documents dont le destinataire ou le procureur est un membre ou un abonné.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 17 (1).


(2)  Les documents que le directeur doit ou peut donner à un payeur, à un bénéficiaire ou à une source de revenu aux termes de la Loi doivent être remis, selon le cas :


a)
à personne, par courrier ordinaire, par télécopie ou selon une autre forme de transmission électronique, à la dernière adresse du payeur, du bénéficiaire ou de la source de revenu figurant dans les dossiers du bureau du directeur;


b)
au procureur du payeur, du bénéficiaire ou de la source de revenu;


c)
en le déposant à un centre de documents dont le payeur, le bénéficiaire, la source de revenu ou le procureur est un membre ou un abonné.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 17 (2).


(3)  La signification par courrier ordinaire à un payeur, à un bénéficiaire ou à une source de revenu est réputée avoir été faite cinq jours après la date de signification déterminée conformément aux Règles de procédure civile prises en application de la Loi sur les tribunaux judiciaires.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 17 (3).


(4)  Les règles de pratique l’emportent sur toute disposition incompatible du présent article.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 17 (4).


17.1  La signification d’un avis à un payeur aux termes de la partie V de la Loi doit être faite par courrier ordinaire :


a)
envoyé à sa dernière adresse figurant dans les dossiers du bureau du directeur;


b)
envoyé à sa dernière adresse figurant dans les dossiers du bureau du registrateur des véhicules automobiles, si celle-ci n’est pas la même que celle visée à l’alinéa a).  Règl. de l’Ont. 359/97, art. 2.


18.  (1)  La signification à la Couronne d’un avis d’ordonnance de retenue des aliments ou d’un avis de saisie-arrêt doit être faite, selon le cas :


a)
à personne au directeur financier du service administratif compétent de la Couronne ou à un de ses employés;


b)
par courrier ordinaire, par télécopie ou selon une autre forme de transmission électronique au directeur financier, au bureau central du service administratif compétent de la Couronne.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 18 (1).


(2)  Un avis d’ordonnance de retenue des aliments est réputé avoir été signifié à la Couronne 30 jours après la date effective de signification.  Règl. de l’Ont. 167/97, par. 18 (2).

Imputation des versements


19.  Les sommes versées au titre d’une ordonnance alimentaire et d’une ordonnance de retenue des aliments sont imputées dans l’ordre suivant :


1.
Au principal du dernier arriéré d’aliments et ensuite à tous intérêts exigibles sur ce principal.


2.
Au solde impayé du principal et ensuite à tous intérêts exigibles sur ce principal de la façon prévue à la disposition 1.  Règl. de l’Ont. 167/97, art. 19.

Communication de renseignements sur le consommateur


20.  Le directeur peut divulguer les renseignements suivants à une agence de renseignements sur le consommateur :


1.
L’adresse actuelle du payeur figurant dans les dossiers du bureau du directeur.


2.
La date de naissance du payeur.


3.
Le numéro de dossier du Bureau des obligations familiales.  Règl. de l’Ont. 167/97, art. 20.


21.  Omis (abroge d’autres règlements).  Règl. de l’Ont. 167/97, art. 21.


22.  Omis (prévoit l’entrée en vigueur des dispositions du présent règlement).  Règl. de l’Ont. 167/97, art. 22.

Formule 1
ORDONNANCE DE RETENUE DES ALIMENTS
Loi de 1996 sur les obligations familiales et l’exécution des arriérés d’aliments

Insert regs\graphics\1997\167\167001ab.tif

[image: image1.wmf] 


Règl. de l’Ont. 167/97, formule 1.

Formule 2
FORMULE DE renseignements relatifs à l’ordonnance de retenue des aliments

Loi de 1996 sur les obligations familiales et l’exécution des arriérés d’aliments

Insert regs\graphics\1997\167\167002af.tif

[image: image2.wmf] 


Règl. de l’Ont. 167/97, formule 2.

Formule 3
ordonnance de suspension

Loi de 1996 sur les obligations familiales et l’exécution des arriérés d’aliments

Insert regs\graphics\1997\167\167003ab.tif

[image: image3.wmf] 


Règl. de l’Ont. 167/97, formule 3.

Formule 4
bureau des obligations familiales — état financier

Loi de 1996 sur les obligations familiales et l’exécution des arriérés d’aliments

Insert regs\graphics\1997\167\167004af.tif

[image: image4.wmf] 


Insert regs\graphics\1997\167\167004bf.tif


[image: image5.wmf] 


Insert regs\graphics\1997\167\167004cf.tif


[image: image6.wmf] 


Insert regs\graphics\1997\167\167004df.tif


[image: image7.wmf] 


Insert regs\graphics\1997\167\167004ef.tif


[image: image8.wmf] 


Règl. de l’Ont. 167/97, formule 4.

Formule 5
avis au bureau des obligations familiales par une source de revenu

Loi de 1996 sur les obligations familiales et l’exécution des arriérés d’aliments

Insert regs\graphics\1997\167\167005af.tif

[image: image9.wmf] 


Règl. de l’Ont. 167/97, formule 5.

Formule 6
ordonnance restrictive

Loi de 1996 sur les obligations familiales et l’exécution des arriérés d’aliments

Insert regs\graphics\1997\167\167006af.tif

[image: image10.wmf] 


Insert regs\graphics\1997\167\167006bf.tif

[image: image11.wmf] 


Règl. de l’Ont. 359/97, art. 3.

Retour au début






4
3

_1258868184.doc
[image: image1.png]BUREAU DES OBLIGATIONS FAMILIALES - ETAT FINANCIER
Formule 4 Page 1 de 5

Numéro de dossier du Bureau des obligations familiales

(Vous avez 15 jours pour renvoyer la présente formule diment remplie au Bureau des obligations familiales.)

Je soussigné(e) , , de
Nom du payeur (Adresse - numéro et rue, municipalité, province, code postal)

déclare solennellement que les renseignements ci-dessous relatifs 4 ma situation financiére sont exacts :

PARTIE 1 - RENSEIGNEMENTS SUR LEMPLOI

Profession : Quel genre de travail exercez-vous?

Travaillez-vous & votre compte? Ll oui ] Non Dans l'affirmative, vous devez joindre vos états financiers pour les deux derniéres
années.
Vous étes actuellement : Demployé(e) a temps plein Demployé(e) a temps partiel Dsans emploi

Employeur actuel : (si vous avez plus d'un employeur, donnez les renseignements sur une autre feuille)

Nom :

Adresse :

Depuis combien de temps travaillez-vous pour cet employeur?

A quel intervalle &tes-vous remunéré(e)? Cune fois par mois U deux fois par mois Clune fois toutes les deux semaines

] une fois par semaine Dautre (précisez)

Si vous étes payé(e) a la commission, donnez des renseignements sur l'entente de paiement que vous avez conclue avec votre
employeur. Veuillez indiquer si vous recevez des avances, de quelle fagon ces avances sont calculées, et si vous étes tenu(e) de rembourser
votre employeur si vous ne gagnez pas la commission ou n'atteignez pas un objectif de production :

Si vous étes payé(e) a la commission, les modalités de I'entente que vous avez conclue avec votre employeur sont-elles consignées
par écrit? Oou HNon

Dans l'affirmative, joignez une copie du document.

Dans la négative, quand avez-vous conclu |'entente actuelle?
Date

Quand discuterez-vous avec votre employeur en vue de modifier I'entente sur les commissions?

Date

Dernier employeur (veuillez ne remplir que si vous étes actuellement sans emploi) :

Nom :

Adresse :

Durée de I'empiloi : du au

Raison de la cessation d'emploi :

Précisez

EN 1804.1 (01/97) (English version availatle on demand - EN 0804)
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Numéro de dossier du Bureau des obligations familiales :

PARTIE 4 - DETTES

Si vous possédez une voiture, devez-vous encore effectuer des versements sur celle-ci? DOui ] Non

Dans I'affirmative : Nom du préteur :

Adresse :

Date de I'achat :

Montant initial financé : Solde exigible : Versements mensuels :

AUTRES DETTES

Utilisez une autre feuille au besoin

Honorez-vous

Créancier , Maontant total Versements actuellement vos
Type de dette (Nom et adresse) Garantie maintenant exigible mensuels versements?
(Oui/Non)

Préts d’'une banque
ou d’'une
société de fiducie

Préts d'une
compagnie de
financement

Préts de cartes
de crédit

Autres dettes

TOTAUX

EN 1804.3 (06/93) (English version available on demand - EN 0804)
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Numéro de dossier du Bureau des obligations familiales :

PARTIE 6 ~ AUTRES RENSEIGNEMENTS

1. Les dépenses indiquées dans la partie 3 de la présente formule concernent :

[ moi seul(e)

moi et les personnes suivantes : (indiquez leur nom et leurs liens)

2. Je comprends gue je suis tenu(e) de joindre une preuve de mon revenu & la présente formule.

a) Je joins,au présent état une preuve de mon revenu, dont mes trois plus récent(e)s

D bulletins de paie D prestations d'assurance-emploi D autres (precisez)
indemnités d'accident de travail D prestations de retraite
Remargue :  Si vous ne recevez pas de bulletins de paie ou d’autres états de paie d'une source de revenu,
joignez une lettre de celle-ci indiquant les montants des trois versements consécutifs que
VOus avez regus immédiatement avant la date du présent état financier.

ET

b) D Je joins & la présente formule une copie de mes déclarations d'impét sur le revenu déposées au ministére du
Revenu national pour les trois derniéres années d'imposition, accompagnée d’une copie de tous les
documents déposés avec les déclarations et d'une copie des avis de cotisation ou de nouvelle cotisation que
j'al regus du ministére pour ces années.

[] Je joins & la présente formule une déclaration du ministére du Revenu national selon laquelle je n'ai pas
deposeé de declaration d'impét sur le revenu pour les trois derniéres années d’imposition.

D Je joins & ia présente formule une autorisation de divulguer mes déclarations d’impdt, pour les trois dernigres
années, diment signée et adressée a Secteur impdt, ministére du Revenu national.

Déclaré sous serment devant moi a/au

de dans le/la
de le 19 Signature
(La présente formule doit étre signée devant un avocat, un juge de paix,
un notaire ou un commissaire aux affidavits)
Commissaire

APRES AVOIR ETUDIE LE PRESENT ETAT, LE DIRECTEUR PEUT EXIGER D’AUTRES PREUVES AFIN DE VERIFIER VOTRE REVENU POUR
UNE PERIODE PRECEDANT LA DATE DE LETAT FINANCIER.

LA LOI EXIGE QUE VOUS REMETTIEZ LETAT FINANCIER DUMENT REMPLI AU BUREAU DES OBLIGATIONS FAMILIALES DANS LES
15 JOURS SUIVANT LA SIGNIFICATION DE LAVIS VOUS ENJOIGNANT DE LE REMPLIR.

LA LOI EXIGE EN OUTRE QUE, SI VOUS CONSTATEZ QUE DES RENSEIGNEMENTS ETAIENT INCOMPLETS OU INEXACTS AU MOMENT OU
VOUS AVEZ REMPLI LE PRESENT ETAT FINANCIER, VOUS DEVEZ FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS RECTIFIES AU BUREAU DU DIRECTEUR
DANS LES 10 JOURS QUI SUIVENT CETTE CONSTATATION.

EN CAS D'INOBSERVATION DE VOTRE PART, LE TRIBUNAL PEUT VOUS ORDONNER DE VOUS CONFORMER A CES EXIGENCES ET IL PEUT
EN OUTRE DECERNER UN MANDAT EN VUE DE VOTRE ARRESTATION.

LE FAIT DE NE PAS RESPECTER SCIEMMENT CES EXIGENCES CONSTITUE UNE INFRACTION. QUICONQUE EST DECLARE COUPABLE
D'UNE INFRACTION EST PASSIBLE D'UNE AMENDE D'AU PLUS 10000 $.

EN 18045 (01/97) (English version available on demand - EN 0804)
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ORDONNANCE RESTRICTIVE

Loi de 1996 sur les obligations familiales et I’exécution des arriérés d’aliments

Name of Court REFRAINING ORDER

Nom du tribunal ..............ccveviiiieiiniiiniennn.. ORDONNANCE RESTRICTIVE

Location Family Responsibility and Support Arrears Enforcement Act, 1996

Lieu s Loi de 1996 sur les obligations familiales et I’exécution des arriérés
d’aliments

Court file no./N° de dossier du tribunal

Form/Formule 6
Judge / Juge
Date
Between : / Entre :
Applicant/Petitioner/Plaintiff
Requérant/Demandeur
and / et
Respondent/Defendant
Intimé/Défendeur
REFRAINING ORDER / ORDONNANCE RESTRICTIVE
1. THIS COURT ORDERS that the Family 1. LE PRESENT TRIBUNAL ORDONNE que le Bureau des
Responsibility Office shall refrain from directing the obligations familiales s’abstienne d’ordonner au
Registrar of Motor Vehicles to suspend the driver’s registrateur des véhicules automobiles de suspendre le
licence of permis de conduire de
Conditional on the payor complying with the following terms:
name of payor/nom du payeur si le payeur se conforme aux conditions suivantes :
[ Commence an Application to Vary within 20 days from the date of this order/Introduction d’une requéte en
modification dans les 20 jours qui suivent la date de la présente ordonnance.
[] Payment of ongoing support of § .......... /Versement des obligations alimentaires courantes de ...........coereeen....
S/pet/par ......coovviiiiii s
time period/période
[] Paymentof$........... /Versement, au titre des arriérés, de ....... $/on account of arrears per/par ..........ocecevvveerevvrnna,
time period/période
[] Lump sum payment(s) of § ............. /Versement(s) d’une (de) somme(s) forfaitaire(s) de ........ $/and $ .............
letde ............... $
by/lpar ....cooovviviiiiiiiiiiil date ............enene. and/ef ......ooveiiiiiii date .............
L] OHNEI/AUIFE .oeeveeteeeeiteteeetetstee et teae e tsae bbb saeb e ebesbes s sbe s bo b b sbs b e b es e boss b estsnssbesbobensasboReaabsaRessansasasbanenrastonensasbonens
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[image: image1.png]2. THIS COURT ORDERS that this order shall 2. LE PRESENT TRIBUNAL ORDONNE que la présente
automatically terminate six months from the date of ordonnance prend fin automatiquement dans six mois a
this order. compter de la date de la présente ordonnance.

Signature of Judge, Registrar or Clerk of the Court / Signature du juge ou du greffier du tribunal

Note: Remarque :

1. If an Application to Vary is not commenced 1. Siune requéte en modification n’est pas introduite dans
within 20 days from the date of this order, the les 20 jours qui suivent la date de la présente
order automatically terminates. ordonnance, ’ordonnance prend fin automatiquement.

2. If you do not comply with all the terms of the 2. Sivous ne vous conformez pas a toutes les conditions de
refraining order, a second notice to suspend your Dordonnance restrictive, un deuxiéme avis de
driver’s licence may be issued. suspension de votre permis de conduire peut étre

délivre.

3. This order may be extended for a further three 3. La présente ordonnance peut étre prorogée d’une
months period upon motion to the court that période supplémentaire de trois mois sur motion
made this order on notice to the Family présentée devant le tribunal qui a rendu la présente
Responsibility Office. ordonnance et sur avis donné au Bureau des obligations

Jamiliales.
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[image: image1.png]AVIS AU BUREAU DES OBLIGATIONS FAMILIALES PAR UNE SOURCE DE REVENU

Formule 5

Numéro de dossier du Bureau des obligations familiales :

J'ai regu un avis de retenue des aliments, en date du 19 a l'égard de

Nom du payeur

CONTESTATION D’UNE SOURCE DE REVENU
Je ne suis pas une source de revenu du payeur mentionné dans I'avis de retenue des aliments pour les raisons suivantes :

(Cochez les cases pertinentes)

L] Je ne dois pas d'argent au payeur ni lui fais de versements.
O Le payeur n‘a jamais travaillé pour moi.
L] Autres (précisez)

FIN OU INTERRUPTION DES VERSEMENTS

Le payeur a travaillé pour moi, mais a cessé de le faire le
indiquez la raison : Date

[0]

l S'agit-il d'une cessation permanente? Dou d'une mise a pied? D(Donnez la date de rappel si elle est connue)

] Autres (précisez)

REPRISE DES VERSEMENTS

] La retenue des aliments reprendra le

(Indiquez la date de retour au travail)

Particulier, personne morale ou autre organisme :

Nom

Adresse (numéro et rue) unité/app.

Ville Province Code postal

Personne a contacter :

Nom

Poste

Ne de téléphone

Date Signature d’une personne autorisée

La loi déclare que vous devez écrire au Bureau des obligations familiales si vous n'étes pas une source de revenu d'un payeur. Quiconque n'avise pas le direc-
teur peut étre déclaré coupable d’'une infraction et étre passible d’une amende d'au plus 10 000 $.

La Joi déclare en outre que, aprés avoir regu un avis de retenue des aliments, une source de revenu doit faire les retenues et verser des sommes au Bureau
des obligations familiales. Si la source de revenu ne fait pas ces retenues et ne verse pas ces sommes sans motif valable, le tribunal peut ordonner & la source
de revenu de verser la somme qu'elle aurait di retenir.

La loi déclare en outre que vous devez contacter par écrit le Bureau des obligations familiales si vous étiez une source de revenu d'un payeur mais que vous
ne ['étes plus ou si vous étes de nouveau une source de revenu d'un payeur aprés que les retenues et les versements sont interrompus ou prennent fin.

EN 0805 (01/97) (English on reverse)
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[image: image1.png]BUREAU DES OBLIGATIONS FAMILIALES - ETAT FINANCIER
Formule 4 Page 4 de 5

Numéro de dossier du Bureau des obligations familiales

PARTIE 5 - ELEMENTS D’ACTIF
Type Précisions - utilisez une autre feuille au besoin Valeur ou montant
Indiquez la nature du bien et le‘ lieu ou il se trouve ainsi que le titre de propriété et I’adresse du bien
1 ]
Biens immeubles 2 L |
3 3
Année et marque
1 L]
Voitures, bateaux, véhicules 2 L]
3 3
Emplacement
Articles ménagers | 3
et effets mobiliers 2 L
3 ]
Description
Outils, matériel de sport, ! J
et passe-temps ) 2 ]
3 3
Type - Emetteur - Date d’échéance - Nombre d’actions
Obligations - actions - L 3
Dépdts a terme - 2 L]
Certificats de placement 3 .
Nom et emplacement - Numéro de compte
1 ]
Comptes bancaires 2 ]
3 |
Type et émetteur - Numéro de compte
Régimes d’¢pargne ! 2
REER. 2 5
Régimes de retraite 3 .
Type - Bénéficiaire - Capital assuré Valeur de rachat du contrat ‘
1 L]
Assurance-vie 2 |
3 3
Nature et emplacement de I’entreprise
Intéréts dans une entreprise ! 3
Joignez un état financier distinct 2 y
pour chaque entreprise 3 .
Nom des débiteurs
1 3
Sommes qui vous sont dues 2 L1
3 |
Description et emplacement
1 ]
Autres éléments d'actif 2 L]
3 [
Valeur totale estimée y $

EN 1804.4 (01/97) (English version available on demand - EN 0804)
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[image: image1.png]BUREAU DES OBLIGATIONS FAMILIALES - ETAT FINANCIER
Formule 4 Page 2 de 5

Numéro de dossier du Bureau des obligations familiales :

IMPORTANT: VEUILLEZ NE REMPLIR QUE LA COLONNE SUR LE REVENU HEBDOMADAIRE OU LA COLONNE SUR LE REVENU MENSUEL, ET NON PAS LES DEUX,

Si vous recevez ou versez de l'argent une fois par mais, mais que vous utilisez la colonne sur le revenu hebdomadaire, divisez le montant
mensuel par 4,33 pour obtenir le montant hebdomadaire. Si vous recevez ou versez de l'argent toutes les semaines, mais que vous utilisez
la colonne sur le revenu mensuel, multipliez le montant hebdomadaire par 4,33 pour obtenir le montant mensuel.

PARTIE 2 - RENSEIGNEMENTS SUR LE REVENU

REVENU - A RETENUES A LA SOURCE - B

Source de revenu Hebdomadaire $| Mensuel $ Type de retenue Hebdomadaire $ | Mensuelle $
Paie, salaire, rémunération (avant retenues) Imp6t sur le revenu
Primes Cotisations au Régime de pensions du Canada
Prestations d'aide sociale Primes d’assurance-emploi
Prestations d’assurance-emploi Cotisations & un régime de pensions
Indemnités d’accident de travail Cotisations syndicales ou autres
Prestations de retraite Primes d’assurance collective
Revenu que vous touchez d'une location ou d'une pension Emprunt auprés d'une caisse
Dividendes Compte d’épargne auprés d'une caisse
Intéréts Autres (précisez, p. ex. oeuvres de bienfaisance)
Commissions Retenues totales $ (B) $ $
Aide financiére provenant d'autres sources
Allocations familiales
Autres (précisez)
Revenu total $ (A) $ $ REVENU NET : (A) - (B) = $.

PARTIE 3 - RENSEIGNEMENTS SUR LES DEPENSES

Hebdomadaires $ Mensuelles ;

DEPENSES - C

Articles ménagers et épicerie

DEPENSES - D

Transports en commun, taxis, etc.

Hebdomadaires $ Mensuelles $

Repas a l'extérieur de la maison Utilisation d'un véhicule, essence et huile

Vétements

Assurance et permis

Blanchissage et nettoyage & sec

Entretien

Loyer ou hypothéque

Assurance-vie

Impbts fonciers

Frais de scolaritg, livres, etc.

Assurance (maison)

Cours de musique, sports, etc.

Chauffage Journaux, publications, papier et articies de bureau
Eau Sorties et Ioisirs

Electricité Alcool, tabac

Téléphone Vacances

Télédistribution Salon de coiffure, coiffeur

Réparations et entretien

Articles de toilette (fixatif, savon, etc.)

Autres

Garde d'enfants, garderie

Primes d’assurance-santé et d’assurance médicale

Allocations des enfants, cadeaux

Médicaments

Obligations alimentaires (réellement payées)

Soins dentaires

Economies (& I'exception des retenues & la source)

Total partiel ©) $ $ Autres (précisez)
Total partiel (D) $ $
DEPENSES TOTALES (A LEXCLUSION DES REMBOURSEMENTS DE DETTES) Additionnez les colonnes (C) ET (D): $.

EN 1804.2 (06/93)

(English version available on demand - EN 0804)
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Nom du tribunal

SUSPENSION ORDER

ORDONNANCE DE SUSPENSION

b Family Responstbility and Support Arrears Enforcement Act, 1996
Lieu Loi de 1996 sur les gbiigations familiales ef I"exécution des arriérés d'aliments

FormiFormule 3

Court The no./N° de dossier du bl

Judge f Juge

Between: / Entre ;

and /et

‘SUSPENSION ORDER / ORDONNANCE DE SUSPENSION

1. THIS COURT ORDERS that the operation of the support deduction order made

Applicant/Petitioner/Plaintitt
Requérant/Demandaur

Respondent/Defendant
Intimé / Défendeur

LE TRIBUNAL ORDONNE que /'application de Iordonnance de retenue des aliments rendue fe
be suspended for the following reasons: (compiete one)
Soit suspendue pour Jes raisons suivantes : (cocher une des cases suivantes et remplir}

@ [0 it would be unconscionable for the payor,

(dats of suppon deduction order)
{date de rorsonnance)

+ 1o make support payments

il serait déraisonnable pour le payeur, {name of payor) / {nom du payeur) , de verser des aliments
through a support deduction order
par suite d'une ordonnance de retenue des aliments
(i) [ the parties have consanted to the suspension
les parties ont consenti a la suspension
AND/ET

Tob(mdtmonlyvmmmmmb|hNm)ll&mmlmpmmwﬂlhw‘

2. THISCOURTORDERSthat . post security with the Director of the Family Responsibility Office
LE TRIBUNAL ORDONNE que  (name of payor}/ (om du payeus) loumisse au dirscteur du Bureau des obiigations famiales une siretd
in the amount of $ on or before
de $ Ia ou avant & (earkar of: 10 days Mwmdwmamhm

payment due
(ceBe des deux dates suhantes qui est antdrieurs & feutre - wpunmmmumaol-mm
onnance o u dete d'échéance du pramier versement d'akments)

Signature of Judge, Regiatrer or Clerk of the Court
‘Signature cu juge ou du greffier chs tribunal
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[image: image1.png]FORMULE DE RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ORDONANNCE DE RETENUE DES ALIMENTS

Loi de 1996 sur les obligations familiaios of fexécution des amiénés d'aliments

N° de dossier du tribunal
Nom du tribunal Formele 2
Lieu -
REMARGUE : VEUILLEZ ECRINE EN CARACTERES D' IMPRINEIIE. REWPLISSEY LES PARTIES A €T B.
LA PANTIE C EST RESERVEE M) TRIBUNAL
RENSEGNEMENTS SUR LE DOSSIER DU BUREAU DES OBLIGATIONS FAMMLIALES
1. RENSEIBNEMENTS SUR LES PAATIES N° do dossier du Bureau des obligations famhates {s'il est comu) | L | | [ [ | |
Nam du payeur Date de vaissancel 1|1 | 1 | see OOm ¢
Jour Mois Annde
Aeresse du payeur
N° et e Vit Province Code postal
Nom dy bendfiiaire vats de naissancel_1 L 1 | 1 | sew Ow I
Jour Mois Année

Adresss du bénéficiaire
et e Vite Province. Code postal

Numéro d'assurance sociale du béndficiaire Ll_l_j_l_i_LJ_I_J

2. EMPLOS DU PRYER -
Numéso ¢ assurance socile do payeur | L 1 1 1 1 | o 0 | Nom ce jene the e mmbro dupapr

Nom de I employeur/de fa source de revenu Téiéphone

Adresse du bureau de fa pthN_
D Travaibeur indépendant
[m] Chdmeur Ruison sociaie de I'antraprige e adnesse
O Aide sociate/Prestations famikales (J Prestations d'assurance-emploi
D) Autre (indemisation des accidents du travail, prestations de retraite, etc.)
§'il'y a phus ¢ ne source de revenu, joindre une fouille de senseignements supplémentare.
O Le béndficlave ne sait pas
3. RENSEIGNEMENTS SUR L' ORDONNANCE ALIMENTAIRE  U"ordonnance afimantaire modifi-t-s8s une ordonnance aimentaire antérieure?
DOoui [ Non i oui. indiquez ta date de I'ordonnance antdriews

ot e Vita Provincs Gode postal

tndiquer ia source de rEvend ot I adresse

L ondonrance do retenve des akiments cHointe a trait  une ordonnance
alimentaire qui déclare que : “ype dordonnance alimentare
orovisoire L] adriniuve 1
est tenu(e) de verser des aliments aux parsonvnes suhvartes : | o DT
NOM DATE DE NAISSANCE. NONTANT A FREQUENCE DES. 'DEBUT DES VERSEMIBITS.
JOUR MOIS ANNEE VERSER VERSEMENTS JOUR_ MONS NmEE
CORJONT
Y I s [
TS X
JUTRES PERSONNES A GHARGE ;. ] s ;.
e _ L s J
o I s L
. L s 11
t L s J)

4. INDEXATION AU COOT DE LA VIE Olnucune.
Les akments sont indews [ conformément au paragraphe 34 {5) de |a Lo¥ sur /e droit de Ja famie  OU
de la fagon suivante :
5. ARRIERE - A remghir <i Ia date d'effet de I'ordonnance est rétroactive ou si Fordonnance est une ordonnance modificative o i eks prévsit

un calendrier de palement de I'arriéré. Un aimiérd ast exgibie 4 fa date de la présente ordonnance {10 [INon (i oul, indiquer
le montant de I'amiéré) _____$ & payer comme suit (le cas dchéant)

Prépart par :

"Veiliez Beire on caractires dimprimarie o3 tom o Dk T da Wighone
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[image: image1.png]SUPPORT DEDUCTION ORDER

Name of ot ORDONNANCE DE RETENUE DES ALIMENTS
Responsibiity Suppart Arrears Enforcement Act, 1996

Loide 1”6;17‘”:’; obligations llmil!ls.”'d 2s of fexécution des amiérés d'aliments

"°°‘i"-§3 Form/Formule 1 [ Court Kie ne/N> ds dossier s bibunsl
Judga 1 Juge
Dere
Between: / £ntre :

Applicant/Petitioner/Plaintiff

Requérant/Demandeur

and /et
Respondent/Defendant
Intimé/Défendenr

SUPPORT DEDUGTION ORDER / ORDONNANCGE DE RETENUE DES ALIMENTS
Upon making an order this day which pravides for payment of support and on making the necessary
‘Abres voi senh 58 four une ordomnance quf révol 1 versement daiments o apris avoir fait los
inquiri i i t Act, 1996,
inquiries required by sections 11 (2) and 11 (3) of the Family Responsibilty and Support Arrears Enforosment Act, ) )
rochorhos mécessuir vistes i paragraphes 11(2) et 11 (3) de Ja Loi de 1996 sur les obligations familiates ef Iexécution des arriéres
daiiments :

1. THIS COURT ORDERS THAT Pay support as set out in
LE TRIBUNAL ORDONNE que (neme of payor) / (nom du payeud) verse les aliments tel qu'it

the attached information form.
est énoncé dans fa formule de renseignements ci-fointe.

2. THIS COURT ORDERS that any income source that receives natice of this support deduction order make payments to the Director
LE TRIBUNAL ORDONNE que toute scurce de revenu qui regoit avis de la présente ordonnance fasse 4 fégerd du payeur des

of the Family Respansibility Office in respect of the payor out of money awed 1o or paid by the income source 1o the payor.
versements au directeur du Bureau des obligations familiaes & méme Jargent que fa source de reveno doit au Paysur ou qu'alle doit 4 verser

Sigrature of Judge, Fegisar or Clerk of the Court
Signature ou juge ou o gralfier du tntunal







