
Ville : Province : Code postal :

Téléphone :

Consentement à laisser des messages :

Contact : Adresse : Unité ou 
app. :

Prénom et nom :

1. Renseignements sur le(a) client(e)

2. Renseignements sur l’autre partie

Renvoi au programme d’avocats principaux en 
droit de la famille

No de client : No de certificat :

Courriel :

Consentement à la communication par courriel :

Date de 
naissance :

Ville : Province : Code postal :

Contact : Adresse :

Prénom et nom :

Avocat(e) 
inscrit(e) au 
dossier :

Date de 
naissance :

Formulaire de renseignements

Unité ou 
app. :
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3. Renseignements sur le tribunal

Prochaine date de comparution :

Emplacement 
du tribunal : CJO/CSJ/TUF :

4. Vulnérabilités présentes chez le(a) client(e)

Le(a) client(e) s’identifie comme membre des Premières Nations, inuit(e) ou métis(se) 

Défis liés à la santé mentale ou physique ou à la dépendance

Violence familiale qu’elle soit physique, sexuelle, émotionnel ou financière

Le(a) client(e) s’identifie comme une personne membre d’un groupe en quête d’équité, y 
compris, mais sans s’y limiter, aux personnes noires ou racialisées ainsi qu’aux personnes 
handicapées, aux femmes et aux membres de la communauté 2SLGBTQ+.

Autre :

Traumatisme

Interprète :

Langues :

Autre :

Autre :

5. Renseignements sur le renvoi
Quels sont les enjeux?

Temps parental

Responsabilité décisionnelle

Pension alimentaire pour enfants

Ordonnance de ne pas faire

Autre :

BOF

Pension alimentaire pour conjoint

Ex-Parte

LSEJF

Propriété

Zoom : En personne :
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• Explication sur l’affaire et les complexités juridiques, notamment toute ordonnance du tribunal 
ou entente de séparation, les échéances de dépôt et de signification de documents, les dates 
d’audiences prochaines, l’étape de l’instance

• Si possible, inclure des copies des documents judiciaires ou financiers pertinents

• Tout autre renseignement

6. Raison du renvoi

Les renseignements personnels figurant dans le présent formulaire sont 
recueillis en vertu de la Loi de 2020 sur les services d’aide juridique aux 
fins de la prestation de services d’aide juridique en application de la 
LSAJ.

Les questions à ce sujet doivent être adressées à l’agent(e) de l’accès à 
l’information et de la protection de la vie privée, à fippa@lao.on.ca ou au 
1 800 668-8258.

Notez qu’il se peut que nous devions vous contacter pour obtenir de plus amples renseignements. Un 
renvoi ne garantit pas que le(a) client(e) sera représenté(e) par le programme d’avocats principaux 
en droit en la famille. 

La représentation par le biais du programme d’avocats principaux en droit de la famille est volontaire 
et les client(e)s peuvent refuser les services d’un(e) avocat(e) principal(e) sans que cela n’affecte leur 
admissibilité à d’autres services d’AJO.
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