
Courriel :

Ville : Province : Code postal :

Téléphone :

Bureau :

Demande de retrait du tableau

Demande de retrait d’autorisations spécifiques

Directives

Renseignement sur l’avocat(e)

Nom :

Matricule du Barreau :

Numéro de prestataire de services d’AJO :

Coordonnées : Adresse :

Si vous voulez que votre inscription soit retirée du tableau, ou que certaines autorisations de fournir 
des services d’aide juridique dans des domaines du droit spécifiques soient retirées, remplissez et 
soumettez le présent formulaire au bureau de district de votre localité.

Je demande le retrait de mon inscription au tableau et je ne fournirai plus de services 
d’aide juridique dans aucun domaine du droit.

Je demande le retrait d’autorisations spécifiques, mais je continuerai à fournir des services d’aide 
juridique dans d’autres domaines du droit.

• Veuillez indiquer ci-dessous les domaines du droit pour lesquels vous voulez que votre
autorisation soit retirée

Demande de démission

Formulaire de démission
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Avocat-conseil — réfugiés et immigration

Protection de l’enfance (LSEJF)

Affaires admissibles au tarif pour 
causes complexes (TCC)

Avocat- conseil — général

Droit des réfugiés

Droit criminel

Commission ontarienne d’examen

Gladue

Droit de la famille

Droit criminel Droit de la famille 

Affaires extrêmement graves

Commission du consentement et de la 
capacité

Avocat-conseil — santé mentale

Tribunaux administratifs Droit collaboratif de la  famille

Avocat-conseil — violence familiale

O’Connor-Mills*

Avocat-conseil — établissements correctionnels

Litiges civils / Lésions corporelles

Par la présente, je demande le retrait de mon autorisation de fournir des services d’aide juridique 
dans les domaines du droit suivants : Veuillez cocher tous les domaines du droit pour lesquels 
vous demandez le retrait de l’autorisation.

J’ai lu et compris mes obligations établies par la Loi de 2020 sur les services 
d’aide juridique et les Règles, notamment :

• qu’on peut exiger que je termine certains travaux avant que j’aie l’autorisation de
démissionner;

• que je suis tenu(e) d’assister l’avocat qui me succédera pour minimiser les
dérangements pour le client; le cas échéant;

• que je suis tenu(e) de fournir une copie de tous mes dossiers à mes clients;

• que je suis tenu(e) de soumettre tout compte conformément à la Loi de 2020 sur
les services d’aide juridique et aux Règles;

• que, si je ne me conforme pas à ces obligations, AJO peut suspendre le
paiement de tout compte non réglé et rapporter le défaut de me conformer au
Barreau de l’Ontario.

Services au titre d’un certificat

Avocat de service

Autres domaines du droit
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Veuillez soumettre le formulaire dûment rempli au bureau du district 
d’Aide juridique Ontario de votre localité à l’attention du directeur ou de 
la directrice général(e) ou de son ou sa remplaçant(e).  

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.

Veuillez soumettre le formulaire dûment rempli au bureau du district d’Aide juridique Ontario 
de votre localité à l’attention du directeur ou de la directrice général(e) ou de son ou sa 
remplaçant(e).

Date:

Date:

Signature

Directeur/directrice 
général(e) ou son/
sa remplaçant(e)

Je confirme que l’information comprise dans le présent formulaire est complète, véridique 
et exacte

En cochant cette case, j’atteste que j’ai lu et compris les exigences énoncées ci-dessus et que 
les renseignements contenus dans le présent formulaire sont complets, véridiques et exacts.
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