


C.S. no _______________ 

DÉCLARATION DE LACUNE RELATIVE AU DÉPÔT

Nom du document :__________________________________________________________ 

Nom de la partie qui dépose (indiquer le nom de l'avocat, le cas échéant) : __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Lacune identifiée par le greffier : ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Date : ____________________ 	Greffier : _______________ 

Motif justifiant de réclamer le dépôt : _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 


Date : ____________________	Avocat : ____________ 
	

Directives du juge chargé de la révision : __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Date : _____________________ 	Initiales du juge : ___________ 
	

Engagement de l’avocat 

Je m’engage à ce qui suit : __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Date : _____________________ 	Initiales de l’avocat : ___________
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