
Dossier N°. 		
Demandeur(s) :		  (nom)

1. __________________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________________

Défendeur(s) :  		  (nom)

1. __________________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________________

Je,___________________________________ , à ____________________________________________________________
		  (adresse et numéro de téléphone) 

______________________________________________________________________________________________ Yukon, 

CONSENS À AGIR À TITRE DE TUTEUR À L’INSTANCE POUR :

  le demandeur  _________________________________________

  le défendeur ___________________________________________

  le tiers mis en cause  ___________________________________ 	

frappé d’incapacité légale pour les motifs suivants :

  mineur (âgé de moins de 19 ans)

  incapable d’administrer ses affaires

Mon lien de parenté avec _ ____________________________________________est______________________________
	 (nom de la partie)

Je n’ai dans la présente action, aucun intérêt opposé à celui de la personne frappée d’incapacité légale.

Si j’agis à titre de tuteur à l’instance pour le demandeur, je reconnais savoir que je puis être tenu 
personnellement responsable, en vertu de l’alinéa 6(2)d) du Règlement sur la cour des petites créances, de payer 
tous les frais auxquels moi-même ou la personne frappée d’incapacité légale pour laquelle j’agis pourrions être 
condamnés.

Date : ___________________________________ 	 _________________________________________________
	  Signature du tuteur à l’instance

Références : articles 6, 7 et 8 du Règlement sur la Cour des petites créancesYG(3147QF)F2 REV. 07/2013

LA COUR DES PETITES CRÉANCES DU YUKON
CONSENTEMENT POUR AGIR À 

TITRE DE TUTEUR À L’INSTANCE
Formulaire N°. 5
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