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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Services à l'enfance et des
Services sociaux et communautaires
Bureau des obligations familiales
Réponse du défendeur à la demande Formulaire L
Fields marked with an asterisk (*) are mandatory.
À usage du bureau seulement
1.         Je suis :
2.         On m’a signifié une demande de pension alimentaire ou une demande de modification d’ordonnance alimentaire. Mon adresse pour recevoir les documents est :
Nota : Tous les renseignements contenus dans ce document, y compris vos coordonnées, peuvent être fournis à l’autre partie. Si vous êtes préoccupé de fournir votre propre adresse, vous pouvez fournir une autre adresse où il est possible de communiquer avec vous ou vous signifier des documents supplémentaires. Veuillez cocher la case appropriée ci-dessous.
Adresse
Adresse postale
Il s’agit de :
►
►
Compléter cette section si vous êtes représenté par un avocat
Adresse
Adresse postale
(Veuillez répondre uniquement à l’une ou l’autre des sections 3 et 4, selon le cas.) 
3.          Je consens à la demande, et je consens à ce qu’une ordonnance soit rendue comme demandé.
ou
4.          Je ne consens pas à la demande. Les raisons de mon refus sont expliquées dans les documents joints au présent formulaire.
5.         Constat d’assermentation
Je soussigné(e),
, déclare sous serment ou affirme
solennellement que les renseignements et les faits contenus dans la présente réponse, y compris dans les formulaires qui y sont joints, sont véridiques. Je présente ma réponse de bonne foi.
Assermenté/affirmé devant moi
.
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