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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Services à l'enfance et des
Services sociaux et communautaires
Bureau des obligations familiales
Affidavit Formulaire M
Le présent affidavit est déposé en vue de fournir des renseignements ou des documents additionnels en vertu de la loi applicable en matière d’établissement et d’exécution réciproque des ordonnances alimentaires* ou la Loi sur le divorce.
*Au Canada : Interjurisdictional Support Orders Act, S.A. 2002, c. I-3.5. (Alberta); Interjurisdictional Support Orders Act, S.B.C. 2002, c. 29 (Colombie-Britannique); Inter-jurisdictional Support Orders Act, S.S. 2002, c. I-10.03 (Saskatchewan); Loi sur l'établissement et l'exécution réciproque des ordonnances alimentaires, C.P.L.M., c. I60 (Manitoba); Loi de 2002 sur les ordonnances alimentaires d’exécution réciproque, L.O. 2002, c. 13 (Ontario); Loi sur l’ établissement et l'exécution réciproque des ordonnances de soutien, L.N.-B. 2002, c. I-12.05 (Nouveau-Brunswick); Interjurisdictional Support Orders Act, S.N.S. 2002, c. 9 (Nouvelle-Écosse); Interjurisdictional Support Orders Act, R.S.P.E.I. 1988, c. I-4.2 (Île-du-Prince-Édouard); Interjurisdictional Support Orders Act, S.N.L. 2002, c. I-19.2 (Terre-Neuve-et-Labrador); Loi sur l'établissement et l'exécution réciproque des ordonnances alimentaires, L.T.N.-O. 2002, c. 19 (Territoires du Nord-Ouest); Loi sur l'établissement et l'exécution réciproque des ordonnances alimentaires, L.Y. 2001, c. 19 (Yukon); Loi sur l’exécution réciproque des ordonnances alimentaires, L.Nun. 2008, ch.17, art. 46, et L.Nun 2008, ch. 19, art. 2. (Nunavut)
À l'usage du bureau seulement
Entre (tel que l’information apparaît dans la demande)
et
,
,
déclare solennellement ce qui suit : 
Énoncé des faits
Je dépose le présent affidavit de bonne foi.
Constat d'assermentation
Je soussigné(e) 
déclare sous serment ou affirme solennellement
que les renseignements et les faits contenus dans le présent affidavit et inclus dans les annexes ci-joints sont vrais. 
Fait sous serment ou par affirmation solennelle devant moi
,
,
,
.
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