
	COUR SUPÉRIEURE DE JUSTICE

(RÉGION DE TORONTO) 

FORMULE DE CERTIFICATION POUR FIXER LA DATE DE LA CONFÉRENCE PRÉPARATOIRE 
ET DU PROCÈS

	Dossier du tribunal numéro :      

	Coordonnateur des process :
	     
	Courriel :
	MAG.CSD.Trials@ontario.ca

	Équipe n0 :  
	     
	Téléphone :
	416 327-5320

	Titre de l’instance :           

	DATE D’ENVOI DE LA FORMULE À L’AVOCAT AYANT INSCRIT L’ACTION POUR INSTRUCTION    

	Jury
	 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

	Sans jury
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	L’objet de la présente formule est de fournir au coordonnateur des procès les renseignements nécessaires pour :

	
i)
fixer la date de la conférence préparatoire,


ii)
estimer la durée du procès;

iii)
fixer la date provisoire du procès.

	La formule dûment remplie est également remise au juge ou protonotaire présidant la conférence préparatoire. Si les renseignements sont inexacts, le juge ou protonotaire présidant la conférence préparatoire peut refuser de confirmer la date provisoire, et le procès sera retardé.

	La formule est envoyée à l’avocat (inscrit au dossier) et/ou à toute partie non représentée qui a inscrit l’action pour instruction en déposant le dossier d’instruction. Vous devez communiquer avec toutes les parties, remplir et soumettre une formule (conjointement) au tribunal. Veuillez fournir copie de la présente formule dûment remplie à toutes les autres parties.  

	
	NOM DE L’AVOCAT OU DE LA PARTIE NON REPRÉSENTÉE
	No de téléphone et poste

	Demandeur 
	 FORMCHECKBOX 

	     
	(   )    -    

	Défendeur n0 1
	 FORMCHECKBOX 

	     
	(   )    -    

	Défendeur n0 2
	
	     
	(   )    -    

	     
	
	     
	(   )    -    

	     
	
	     
	(   )    -    

	     
	
	     
	(   )    -    

	ACTION(S) PARALLÈLE(S) (inclure le titre abrégé, le n0 de dossier du tribunal et les recours contre des tiers) :      

	1.
	Type de cause

	
	 FORMCHECKBOX 

	Contrat
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Réclamation immobilière
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	Lésion corporelle
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Congédiement injustifié
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	Négligence professionnelle
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Autre (préciser)
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	Accident de véhicule automobile
	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	

	2.
	Temps requis pour la conférence préparatoire :   (N’oubliez pas que les clients doivent être présents).

	
	 FORMCHECKBOX 

	1 heure
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Une demi-journée
	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	2 heures
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Une journée complète
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Le(s) demandeur(s) a/ont l’intention d’appeler      
	témoins, 

notamment            
	experts.

	4.
	Le(s) défendeur(s) a/ont l’intention d’appeler       
	témoins, 

notamment            
	experts.

	5.
	L’instruction de cette action nécessitera (environ)
	      documents.            
	

	6a.
	Tous les rapports d’expert sur lesquels les avocats comptent s’appuyer ont-ils été échangés?

	
	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 


	6b.
	Dans la négative, quand seront-ils prêts?
	     
	

	7a
	Quelle est la durée estimée pour instruire la cause du ou des demandeurs (y compris l’interrogatoire et le contre-interrogatoire des témoins, les plaidoiries)?       jours

	7b
	Quelle est la durée estimée pour instruire la cause du ou des défendeurs (y compris l’interrogatoire et le contre-interrogatoire des témoins, les plaidoiries)?       jours

	
	     
	Durée totale du procès jours

	8.
	Les questions soulevées par l’une des parties nécessitent-elles le dépôt de motions avant l’instruction?

	
	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 


	
	Dans l’affirmative, préciser :      

	9.
	A-t-on fait appel à la médiation?    Oui    FORMCHECKBOX 
  Non   FORMCHECKBOX 


	10.
	Vos actes de procédure devront-ils être modifiés?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Non

	
	Avez-vous terminé toutes vos enquêtes préalables orales?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Non

	
	Avez-vous présenté toutes vos demandes d’aveux?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Non

	
	Avez-vous produit tous les documents requis?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Non

	J’atteste avoir répondu avec précision à toutes les questions et consulté tous les avocats/parties visés par cette action et toutes les actions parallèles pour remplir la présente formule.

	Oui   FORMCHECKBOX 
  Non   FORMCHECKBOX 


	AAAA-MM-JJ
	
	

	Date                                                                
	
	Signature

	Prière de renvoyer la formule par courriel à l’adresse ci-dessus ou par télécopieur au 416 327-5697.
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