
FONDS EN FIDUCIE NON RÉCLAMÉS 

FORMULAIRE DE RÉCLAMATION (DEMANDEUR) 

Articles 59.10 - 59.13 Loi sur le Barreau 

Règlement administratif 31 des règlements administratifs du Barreau du Haut-Canada 

A. DEMANDEUR 
(Le demandeur doit joindre au formulaire la copie d’une pièce d’identité avec photo : p. ex., permis de conduire, 
passeport, carte provinciale d’assurance maladie) 

Nom 

Adresse 

Téléphone Domicile : 
Travail : 

Télécopieur 

Courriel 

Nº d’assurance sociale 

Date de naissance 

Nº de la société 
(si le demandeur est une société) 

B. CABINET JURIDIQUE AYANT REÇU LES FONDS EN FIDUCIE 

Nom du cabinet 

Adresse du cabinet 

Avocat(e) chargé(e) du dossier 

Nom du dossier/de l’affaire (s’il 
s’agit d’un litige, veuillez préciser le 
style de la cause, p. ex., Lévesque c. 
Nadeau) 
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____________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Nature du dossier/de l’affaire (p. 
ex., dommages corporels, biens 
immobiliers, etc.) 

C. RENSEIGNEMENTS AU SUJET DE LA DEMANDE


Montant réclamé : 

Est-ce le montant réel?  Oui______________ ou Non____________________________ 
(sinon le Barreau jugera que le montant est une approximation) 

Règlements effectués au cabinet juridique : 

Date : ___________________________________Montant :____________________________

 ___________________________________ 

Pour quelle(s) raison(s) l’avocat(e)/le cabinet a-t-il/elle été retenu(e)? (Joignez des copies de tous les 
accords d’honoraires, des relevés de compte, des lettres de renseignements, des copies de chèques annulés, 
des reçus ou toute autre pièce justificative) 

_ 

_ 

_ 

Pour quelle raison ces fonds ont-ils été versés au cabinet? 

_ 

_ 

_ 

Pour quelle raison ces fonds en fiducie n’ont-ils pas été réclamés auprès du cabinet? 
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_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
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___________________________________  ___________________________________ 

D. AUTRES RENSEIGNEMENTS QUI PEUVENT ÊTRE UTILES AUX FINS DE VÉRIFICATION :


E. ATTESTATION 

Je, soussigné(e)_______________________________________ 

Demeurant à _______________________________________ 

dans la province de l’Ontario, atteste que les renseignements ci-dessus sont, à ma connaissance, exacts et 
complets. 

Date Signature 

Veuillez retourner le formulaire dûment rempli à l’adresse suivante : 

Barreau du Haut-Canada 
Programme des fonds en fiducie non réclamés 
Service de fiduciaire 
Osgoode Hall 
130, rue Queen Ouest 
Toronto (Ontario) 
M5H 2N6 

Boîte vocale : (416) 947-3312 
Télécopieur : (416) 644-4880 
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