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APPENDIX OF FORMS
FORM 71.1B

RESPONSE 
(Supported Decision-Making and Representation Act)

(Court, Court File Number, Style of Proceeding)

RESPONSE
(FORM 71.1B) 

Name of respondent: ____________________________

Name of person in respect of whom the application is
made: ________________________________________

Relationship of the respondent to the person in respect of
whom the application is made: _____________________

Reasons for which the respondent opposes the application:
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

DATED at ____________________________________, 
this _______ day of ________________ , 20______

_____________________________________________
(signature of respondent or, where respondent is

represented by a lawyer, signature of lawyer)

Respondent’s address: 
_____________________________________________
_____________________________________________

Name, firm name and business address of respondent’s 
lawyer (if applicable):
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

2023-67

FORMULAIRE
FORMULE 71.1B

RÉPONSE
(Loi sur la prise de décision accompagnée 

et la représentation)

(Cour; No du dossier; Intitulé de l’instance)

RÉPONSE
(FORMULE 71.1B)

Nom de l’intimé : _______________________________

Nom de la personne qui fait l’objet de la requête :
_____________________________________________

Lien entre l’intimé et la personne qui fait l’objet de la
requête : ______________________________________

Raisons pour lesquelles l’intimé conteste la requête :
_____________________________________________
___________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

FAIT à _______________________________________
le ___________________________ 20______

_____________________________________________
(signature de l’intimé ou, s’il est représenté 

par un avocat, signature de l’avocat)

Adresse de l’intimé :
_____________________________________________
_____________________________________________

Nom, raison sociale et adresse professionnelle de
l’avocat (s’il y a lieu) :
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

2023-67
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