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Instructions
Renseignements supplémentaires servant à la recherche d’une personne. (Le formulaire doit être rempli par le demandeur/requérant – ne pas joindre à la demande de pension alimentaire.)
Les renseignements demandés ci-après seront fournis aux autorités appropriées afin de rechercher l’intimé et d’exécuter toute ordonnance alimentaire qui peut être prononcée à la suite de la présente demande.
Le présent formulaire sera envoyé à l’autorité désignée et/ou à l’organisme chargé de l’exécution des ordonnances alimentaires de la province, du territoire ou du pays de l’intimé et n’est pas destiné à faire partie de la demande de pension alimentaire ni à être fourni au tribunal.
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Avis concernant la confidentialité et la protection des renseignements personnels 
Les renseignements personnels contenus dans le présent document ne peuvent être utilisés qu’aux fins pour lesquelles ils ont été recueillis et communiqués. Toute autorité qui traite ces renseignements doit en assurer la confidentialité, conformément aux lois applicables sur son territoire.
1. Renseignements sur l’intimé
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.respondentInfo.sectionHeader.somExpression)
1. Renseignements sur l’intimé
Sexe
Numéro de téléphone
Il s’agit de son adresse
Dernière adresse connue 
Adresse au travail
2. Description de l’intimé
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2. Description de l’intimé
Lunettes?
Amis ou parents qui savent où joindre l’intimé
3. Renseignements sur l’avocat
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3. Renseignements sur l’avocat
Avocat qui avait représenté l’intimé durant l’audience antérieure
Adresse	
8.0.1291.1.339988.308172
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