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Fiche de comparution (audience)
Veuillez remplir et retourner à l’agent(e) du greffe avant l’audience.
Détails du dossier : 
Intitulé de l’affaire* : Cliquez ici pour saisir du texte
Numéro(s) de dossier du Tribunal** : Cliquez ici pour saisir du texte
*Nom de la partie plaignante v. Nom de la partie intimée (p. ex., Jamie Larose c. société XYZ)
**Veuillez ajouter ce numéro lorsque vous communiquez avec le Tribunal au sujet de votre dossier.
[bookmark: _Hlk149145492]Lieu : Cliquez ici pour saisir du texte
[bookmark: _Hlk149145518]Date : Cliquez ici pour saisir du texte
Membre : Cliquez ici pour saisir du texte
Agent(e) du greffe : Cliquez ici pour saisir du texte
Veuillez indiquer, dans les sections suivantes, les renseignements demandés sur toute personne qui vous représente et sur tout témoin qui participera à l’audience. Si vous vous représentez vous-même, veuillez ajouter vos renseignements.
Pour que nous puissions nous adresser à tous de manière respectueuse et correcte, veuillez indiquer ce qui suit :
· Comment prononcer le nom de chaque personne. Voici quelques façons de faire :
· Phonétiquement : Raul Gonzalez – rah-OOL gon-SAH-les
· Le nom sonne comme : Ngoc Nguyen – sonne comme « knock » « win »
· Le nom rime avec : Anne Martin – « Anne » rime avec « fan », « Martin » rime avec « jardin »
· Fournir un lien vers un enregistrement audio du nom
· Leurs pronoms (iel, il, elle, les pronoms peuvent être écrits directement dans le tableau ci-dessous)
· Leurs titres (Mme, M., Mx, Me, les titres peuvent être écrits directement dans le tableau ci-dessous)


Comparaissant pour:Cliquez pour choisir
	Nom
	Titre
	Prononciation du nom
	Pronoms
	Numéro de téléphone et adresse courriel

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Renseignements sur les témoins
	Ordre de comparution à l’audience
	Nom des témoins
	Titre
	Prononciation du nom
	Pronoms
	Estimation de la date du témoignage
	Estimation de la durée du témoignage en interrogatoire principal
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Demandez de l’aide : Si vous avez de la difficulté à remplir le formulaire, veuillez communiquer avec le Bureau du greffe par courriel à l’adresse registry.office@chrt-tcdp.gc.ca ou par téléphone au 613-995-1707 (numéro sans frais 1-844-899-3604). 
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