

No de dossier de la cour :
ONTARIO
COUR DES FAILLITES DE LA COUR SUPÉRIEURE DE JUSTICE 
FORMULAIRE DE DEMANDE D'AUDIENCE
DANS L'AFFAIRE DE (NOM DU FAILLI)
à (ville/village/région), Ontario
A. La durée estimée de l'audience pour cette affaire est de 

min

heures

jour(s)
B.    Rôle ordinaire (jusqu'à 1 heure) Audience spéciale (de 1 heure à 1 journée)Affaire longue de plus d'une journée 
Veuillez remplir le formulaire de demande d'audience spéciale pour toutes les demandes d'une heure ou plus et le soumettre avec le présent formulaire de demande d'audience                                    
C. Veuillez indiquer la nature de cette audience dans le cadre de cette affaire :
	
Libération du failli

Approbation judiciaire de la proposition 

Libération du syndic de faillite 

Appel du rejet de la preuve de créance par le syndic
	
Motion en




Opposition du syndic à la libération de la faillite

Un créancier s'est opposé à la libération de la faillite

Motion en modification de l'ordonnance de libération de la faillite 


D. L'affaire est Contestée
 Sur consentement
 Non contestée

E. Indiquez la ou les dates et la ou les heures demandées pour l'audition de l'affaire qui a (ou ont) été convenues avec l'autre avocat ou le syndic.












F. Indiquez la date de la dernière fois où cette affaire a été traitée et par quel juge ou registraire :
G. Les documents suivants seront nécessaires afin que l’affaire soit examinée.
REMARQUE : Vous devez vous présenter au palais de justice pour retirer les documents sur lesquels vous vous appuyez pour votre audience.
H. Exigences pour l'audience :
	
Sécurité 
    Oui
 Non
Autre________________________
	Sténographe Oui
 Non


Date de dépôt : ______________________
	Partie requérante ou auteur(e) de la motion :
	
	Autre partie :

	Nom de la partie :
	
	
	Nom de la partie :
	

	Avocat (y compris le no de matricule du Barreau de l'Ontario) ou syndic comparaissant :
	
	
	Avocat (y compris le no de matricule du Barreau de l'Ontario) ou syndic comparaissant :
	

	
	Écrire en lettres moulées et signer ou parapher
	
	
	Écrire en lettres moulées et signer ou parapher

	Adresse :
	
	
	Adresse :
	

	
	
	
	
	

	Téléphone :
	
	
	Téléphone :
	

	Télécopieur :
Courriel :
	
	
	Télécopieur :
Courriel :
	

	(S'il y a plus de deux parties, ajouter les signatures et les renseignements supplémentaires au verso ou sur une page séparée)


	Envoyez le formulaire à l’adresse suivante :
	Bureau du tribunal des faillites de Hamilton
45, rue Main Est, 1er étage, Hamilton, Ontario L8N 2B7
Tél. : 905 645-5252

	

	Réservé au Bureau de la Cour des faillites :
	
	

	Inscrite au rôle le :
	
	

	Les documents doivent être fournis d'ici le :
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