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Formule 73H

FORMULAIRE
FORMULE 73H

RÉPONSE À L’AVIS DE REQUÊTE 
(Division de la famille)

pour les instances introduites sous le régime de la partie 5 de la Loi sur le bien-être des enfants et des jeunes

No du dossier : . . . . . . . . . . . . . . . . .
COUR DU BANC DU ROI DU NOUVEAU-BRUNSWICK 
DIVISION DE LA FAMILLE
CIRCONSCRIPTION JUDICIAIRE DE . . . . . . . . . . . . . . . . .

ENTRE : 

REQUÉRANT

- et -

INTIMÉ(S)

RÉPONSE À L’AVIS DE REQUÊTE
(FORMULE 73H)

Intimé 

Adresse aux fins de signification : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(numéro et rue)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(cité, ville, village) (province, état, pays) (code postal) 

Adresse électronique (le cas échéant) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (travail)

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (domicile)

Avocat de l’intimé 

Nom de l’avocat de l’intimé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Raison sociale (s’il y lieu) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse aux fins de signification : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(numéro et rue)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(cité, ville, village) (province) (code postal) 

Adresse électronique (le cas échéant) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de télécopieur (le cas échéant) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Intimé (second)

Adresse aux fins de signification : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(numéro et rue)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(cité, ville, village) (province, état, pays) (code postal) 

Adresse électronique (le cas échéant) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (travail)

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (domicile)

Avocat de l’intimé (s’il diffère de celui du premier intimé)

Nom de l’avocat de l’intimé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Raison sociale (s’il y a lieu) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse aux fins de signification : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(numéro et rue)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(cité, ville, village) (province) (code postal) 

Adresse électronique (le cas échéant) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de télécopieur (le cas échéant) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Choisissez l’une des options suivantes concernant l’avis de requête (formule 73F) :

 Je consens à (suis d’accord avec) l’avis de requête (formule 73F). Par contre, je ne suis pas d’accord avec les 
points suivants (s’il y a lieu) (dressez une liste des points avec lesquels vous êtes en désaccord) :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Je ne suis pas d’accord avec l’avis de requête (formule 73F).

 Je ne veux pas participer à l’audience et je souhaite laisser au juge le soin de décider de ce qui est le mieux
pour le ou les enfants ou jeunes.

Si vous n’êtes pas d’accord avec l’avis de requête (formule 73F), veuillez fournir les renseignements suivants : 
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1) Raisons du désaccord avec la requête :
(expliquez pourquoi vous n’êtes pas d’accord avec la requête)

2) Plan d’intervention pour le ou les enfants ou jeunes :
(décrivez comment vous prévoyez vous occuper de l’enfant ou du jeune/des enfants ou des jeunes)

3) Services ou soutiens que vous recevez du ministre du Développement social :
(dressez une liste des services ou soutiens dont vous bénéficiez actuellement)

4) Services ou soutiens demandés :
(dressez une liste des services ou soutiens que vous demandez de recevoir)

Si vous n’êtes pas responsable de la fourniture des soins à l’enfant ou au jeune / aux enfants ou aux jeunes, veuillez
indiquer la meilleure personne pour fournir ces soins.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Les motifs à discuter, y compris toute référence à une disposition législative ou à une règle (les articles des lois, des
règlements ou des Règles de procédure à l’appui de votre position), sont les suivants : (indiquez les motifs juridiques et
les lois, des règlements ou des Règles de procédure à l’appui de votre position)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

L’intimé prévoit procéder . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (en français / en anglais / en français et en anglais).

Avant l’audience relative à la requête, la Cour vous demandera de déposer un affidavit accompagné de preuves qui
appuient votre position. L’affidavit ou d’autres preuves documentaires doivent être déposés auprès de la Cour au plus
tard cinq jours avant la tenue de l’audience finale ou à la date précisée par la Cour.

FAIT à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
signature de l’avocat du requérant

 (ou signature du requérant, s’il n’est pas représenté par un avocat)

2024-59; 2026-1


