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Formulaire type 50 : État de compte – Certificat en matière criminelle
Page 3

	Le fait de ne pas dûment remplir ce formulaire entraînera le renvoi de votre facture.

	1. Certificat
	Numéro
(sans tiret)
	
	Date de délivrance (mm/jj/aaaa)
	Date d’entrée en vigueur
(mm/jj/aaaa)
	Votre no de facture

	Nord de l’Ont.
	 FORMCHECKBOX 
 
	     
	
	     
	     
	     

	
	
	Début (mm/jj/aaaa)
	
	Fin (mm/jj/aaaa)
	
	

	Période couverte par cette facture
	     
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2. Nom du client
	Initiales
	     
	Nom de famille
	     

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3. Avocat
	Numéro (sans tiret)
	     
	Initiales
	     
	Nom de famille
	     

	
	
	
	
	
	

	4. Honoraires et débours
	
	
	
	
	

	Montant total des honoraires facturés
	     
	+
	Montant total des débours facturés
	     
	=
	Montant total facturé
	     

	

	5. Renseignements sur la TVH
	TVH appliquée aux
	Montant total de
la TVH facturée

	No d’inscription aux fins de la TVH
	     
	Honoraires
	     
	Débours
	     
	
	      

	
	
	
	
	

	6. Renseignement sur le compte
	Type de facture
	Provisoire   FORMCHECKBOX 

	Finale    FORMCHECKBOX 

	Supplémentaire     FORMCHECKBOX 


	Les services autorisés aux termes de ce certificat sont-ils terminés?
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 


	Dans la négative, pourquoi n’est-ce pas le cas?
	     

	     

	D’autres factures seront-elles présentées pour des services ou des débours autorisés aux termes de ce certificat?
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	

	7. Instances criminelles autorisées et décision
	
	
	
	

	Dans la colonne Accusation/autorisation, indiquez seulement l’accusation la plus grave dans chaque instance visée par votre facture. Si une même instance porte sur plusieurs accusations (accusations traitées dans le même tribunal au même moment), vous n’avez droit qu’à un seul maximum correspondant à l’accusation la plus grave. L’accusation la plus grave est celle qui donne droit au maximum le plus élevé. Pour les autorisations qui ne sont pas liées à une accusation particulière, p. ex. : appels, révisions du cautionnement, recours extraordinaire, audiences devant la Commission ontarienne d’examen, etc., indiquez chaque autorisation et remplissez les colonnes Durée en jours des instances et Nombre d’heures en cour.

Dans la colonne Type d’infraction, si la Couronne ne fait pas de choix à l’égard d’une infraction au choix de la Couronne, pour l’application du tarif de l’aide juridique, on considère que cette accusation est punissable sur déclaration sommaire de culpabilité.

Dans la colonne Plaidoyer/décision, cochez « pas de plaidoyer » si l’affaire n’est pas terminée ou si le traitement de l’accusation n’est pas complet. Dans ces circonstances, vous avez normalement droit à des honoraires pouvant atteindre le maximum prévu par le tarif pour un plaidoyer de culpabilité.

Dans la colonne Durée en jours des instances, indiquez le nombre de journées entières et de demi-journées passées en cour pour l’enquête préliminaire, le procès, le prononcé de la sentence ou l’audition de l’appel. N’incluez pas le temps passé pour les renvois, les ajournements, la fixation des dates, les enquêtes sur le cautionnement ou les conférences préparatoires au procès.

Dans la colonne Nombre d’heures en cour, indiquez le nombre total d’heures passées en cour pour l’enquête préliminaire, le procès, le prononcé de la sentence ou l’audition de l’appel. N’incluez pas le temps passé pour les renvois, les ajournements, la fixation des dates, les enquêtes sur le cautionnement ou les conférences préparatoires. Pour les infractions punissables sur déclaration sommaire de culpabilité ou par voie de mise en accusation de type I, le temps passé en cour est inclus dans les maximums prévus par le tarif.

	Ligne
	Accusation /autorisation
	Type d’infraction
	Plaidoyer/décision
	Durée en jours des instances
	Nombre d’heures en cour

	
	
	Procédure sommaire
	  Mise en accusation
	Coupable sans jugement contentieux
	Tenue d’un jugement contentieux
	Retrait
	  Pas de  plaidoyer
	Jours complets
	 Demi-journées
	

	1. 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     

	2. 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     

	3. 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     

	4. 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     

	5. 
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     

	Autres observations : 
	     

	Nbre d’enquêtes sur le cautionnement
	
	Nbre de conférences préparatoires 

avec juge
	
	Nbre d’enquêtes fondées sur

 la Charte
	
	Nbre de demandes relatives à l’ADN
	
	Les accusations ont-elles étaient traitées séparément?
	
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 


	
	  
	
	  
	
	  
	
	  
	
	Oui
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	8. Y avait-il un coaccusé ?
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	


	Si oui, nom(s) du(des) coaccusé(s) :
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Si oui, avez-vous représenté le(s) coaccusé(s)?
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	No du certificat (sans tiret)
	     

	Nom(s) de l’autre avocat ou des autres avocats représentant le(s) coaccusé(s) : 
	     

	
	
	
	
	
	

	9. Renseignements sur le mandat de représentation privé :
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Le client ne m’a pas demandé de lui offrir des services relativement à la même cause ou à une cause en cours avant la date d’entrée en vigueur du présent certificat.

	 FORMCHECKBOX 

	Le client m’a demandé de lui offrir des services relativement à la même cause ou à une cause en cours avant la date d’entrée en vigueur du présent certificat. J’ai reçu  au total
	     
	

	
	
	
	

	
	pour couvrir les honoraires et les débours ou j’offre mes services aux termes du certificat numéro (sans tiret) :
	     
	

	
	
	
	
	
	

	10. Services fournis

	Pour tous les certificats acceptés à partir du 1er mai 2004, les frais administratifs seront payés avec la première facture correspondant à ce certificat.

	Avez-vous accepté ce certificat le 1er mai 2004 ou après cette date ?
	Oui   FORMCHECKBOX 

	Non   FORMCHECKBOX 


	S’agit-il de la première facture pour ce certificat?
	Oui   FORMCHECKBOX 

	Non   FORMCHECKBOX 


	Ligne
	Date 
(mm/jj/aaaa)
	Description des services


	Travail accompli par
(no d’avocat)
	Tarif
$
	Durée
	Durée en
	

	
	
	
	
	
	De :
	À :
	10e d’heure
	Honoraires $

	1. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	13. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	14. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	15. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	16. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	17. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez continuer dans la rubrique 10b de ce formulaire. N’oubliez pas d’inclure toutes les rangées dans le « Total des honoraires facturés ».

	  
	Lettres expédiées et reçues à raison de 0,1 heure la lettre
	     
	     
	
	     
	     

	
	
	Total partiel des honoraires (report de la rubrique 10b)
	     

	
	
	Total des honoraires facturés
	     


	11. Sommaire des heures facturées
	Pour chaque heure de technicien ou stagiaire en droit, comptez 1/3 h

	Initiales
(et numéro d’avocat sans tiret)
	Nom de famille
	Heures facturées
	Heures de déplacement facturées (si autorisées)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	Total des heures facturées
	     
	     

	Autre : 
	     

	
	

	12. Débours
	Joindre les reçus et les autorisations

	Ligne
	Description
	Montant 
(sans la TVH)
	
	Montant de
la TVH

	
	     
	Télécopies à raison de 25 ¢ la page
	     
	
	     

	
	     
	Photocopies à raison de 10 ¢ la page
	     
	
	     

	1. 
	     
	     
	
	     

	2. 
	     
	     
	
	     

	3. 
	     
	     
	
	     

	4. 
	     
	     
	
	     

	5. 
	     
	     
	
	     

	Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez continuer dans la rubrique 12b de ce formulaire. N’oubliez pas d’inclure toutes les rangées dans le « Total des débours ».

	
	Total partiel des débours (report de la rubrique 12b)
	     
	
	     

	
	Total des débours
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	

	Cette facture est présentée conformément au tarif de l’aide juridique et ne contient aucune augmentation nécessitant l’exercice du pouvoir discrétionnaire du responsable des comptes juridiques.
	 FORMCHECKBOX 

	Autorisation discrétionnaire non requise
	 FORMCHECKBOX 

	Autorisation discrétionnaire requise

	Si vous demandez une augmentation discrétionnaire, veuillez joindre à la présente facture une lettre détaillée expliquant pourquoi une telle augmentation est justifiée dans les circonstances.

	

	Je certifie que les services d’aide juridique dont il est question aux présentes ont été fournis par moi-même ou par une autre personne mentionnée aux présentes. Les débours mentionnés ont été payés ou ont donné lieu à une dette, et ils étaient nécessaires et pertinents. J’ai exercé consciencieusement toutes les obligations qui m’incombent en vertu des article 19 à 23 du Règlement de l’Ontario 106/99 relatif à l’aide juridique et j’ai pris toutes les mesures nécessaires pour percevoir les sommes dues au nom de mon client et d’Aide juridique Ontario.

	

	Je reconnais avoir l’obligation, en vertu de la Loi sur les services d’aide juridique et des règlements pris en application de celle-ci, d’envoyer une copie de cette facture à mon client.

	13. Signature de l’avocat
	Date la facture (mm/jj/aaaa)
	

	
	     
	     
	


	10b. Services fournis (suite de la section 10)

	Ligne
	Date 
(mm/jj/aaaa)
	Description des services
	Travail accompli par

(no d’avocat)
	Tarif
$
	Durée
	Durée en 10e d’heures
	Honoraires $

	
	
	
	
	
	De :
	À :
	
	

	18. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	19. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	20. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	21. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	22. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	23. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	24. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	25. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	26. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	27. 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Total partiel des honoraires facturés (cette page seulement)

Inscrivez ce total partiel dans la case correspondante de la rubrique 10
	     


	12b. Débours
	(suite de la section 12)

	Ligne
	Description
	Montant 
(sans la TVH)
	
	Montant de
la TVH

	
	     
	Télécopies à raison de 25 ¢ la page
	     
	
	     

	
	     
	Photocopies à raison de 10 ¢ la page
	     
	
	     

	6. 
	     
	     
	
	     

	7. 
	     
	     
	
	     

	8. 
	     
	     
	
	     

	9. 
	     
	     
	
	     

	10. 
	     
	     
	
	     

	11. 
	     
	     
	
	     

	
	Total partiel des débours (cette page seulement)
Inscrivez ce total partiel dans la case correspondante de la rubrique 12
	     
	
	     


