	
COUR PROVINCIALE 			                                                                                                       FORMULE FMA 1
(DIVISION DE LA FAMILLE)

DEMANDE DE MESURES DE REDRESSEMENT
En vertu de la Loi sur l’obligation alimentaire

Avis à l’intimé			 	               Requérant			No				F.M.A.

	
[bookmark: _GoBack]La Cour est saisie de la demande de mesures de redressement ci-jointe présentée en application de la Loi sur l'obligation alimentaire. Vous avez le droit de déposer une réponse aux allégations formulées dans la demande. Votre réponse doit être déposée au greffe de la Cour dans les 16 jours qui suivent la date à laquelle vous avez reçu signification de la demande de mesures de redressement. Si vous entendez demander à votre tour des mesures de redressement, votre réponse et votre demande reconventionnelle doivent être déposées dans les 16 jours qui suivent la date à laquelle vous avez reçu signification de la demande de mesures de redressement.
	Nom au complet


	
	Adresse aux fins de la signification (no, rue, municipalité, code postal)


	
	


	
	Avocat (nom, adresse et no de téléphone)


	
	
Intimé

	
	Nom au complet


	
	Adresse aux fins de la signification (no, rue, municipalité, code postal)



	
	




	1. Je sollicite une ordonnance :
□ De séparation
L’intimé et moi-même sommes mariés depuis le (date)
____________________________
(ou) l’intimé et moi-même avons commencé à cohabiter le
       ____________________________
      □ De prohibition
       ____________________________
      □ D’entretien
       ____________________________
      □ De garde des enfants suivants :
      Nom(s) au complet            Date(s) de
      ____________________________
      ____________________________
      ____________________________
      ____________________________
	    
□ De droit d’accès aux enfants suivants :
   Nom(s) au complet         Date(s) de
___________________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________

□ D’aliments au profit des enfants suivants :
   Nom(s) au complet         Date(s) de
___________________________________
_______________________________
_______________________________
□ D’occupation exclusive de la résidence :
     Nom(s) au complet         Date(s) de
___________________________________
_______________________________
_______________________________

	
 □   D’ajournement de la vente de la résidence familiale sise au (adresse)

___________________________________
_______________________________
_______________________________




□ Autre
___________________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________

	2. Employeur de requérant _______________________________________ Salaire du requérant ___________________

Employeur de l’intimé ________________________________________ Salaire de l’intimé ______________________


	3. Il n'y a jamais eu d'action en divorce, de demande d'annulation, de pension alimentaire, d'entretien, d'aliments, de garde, de droits d'accès, de partage des biens, de possession de la résidence familiale ou des biens qui s'y trouvent, d'ordonnance restrictive, ni de demande visant quelque autre matière matrimoniale entre l'intimé et moi-même ou entre l'intimé et les personnes au profit desquelles une réclamation est faite dans la présente demande, sauf:
(Donner la date, le nom du tribunal, la nature de la cause. S'il n'y a aucune autre instance, indiquer « aucun ».)



	4. L’intime et moi-même avons conclu l’accord suivant relativement à notre union :
(Donner des détails.  S’il n’y a ni accord, ni entente, écrire « aucun ».)


	À L’USAGE DU GREFFE SEULEMENT

Date du dépôt ___________________
Lieu du dépôt ___________________
______________________________
                             Greffier de la Cour
	



___________________________             _____________________________
Date                                                           Signature de requérant



