Annexe 24)

CANADA
Province du Manitoba No dedossier (PC) :
PRIERE D’'ECRIRE FERMEMENT ET CLAIREMENT
COUR DU BANC DE LA REINE
Centrede
(formule 76 A)
SIL SAGIT DU CONDUCTEUR ET NON DU PROPRIETAIRE, INDIQUEZ L E NOM DES DEUX
ET IDENTIFIEZ LE CONDUCTEUR ET LE PROPRIETAIRE
ENTRE: PRENOM NOM DE FAMILLE PRENOM  NOM DE FAMILLE
ADRESSE ou
VILLE (PROVINCE) CODE POSTAL DENOMINATION SOCIALE / NOM D’ ENTREPRISE
(SILYALIEU) POUR
NOM DE ADRESSE demandeur (demanderesse)
TOUTESLES VILLE (PROVINCE) CODE POSTAL (adresse)
PARTIES
AU COMPLET et
EN .
DC/IAI\I/TQF\(’:ITMESRI’EI?E SIL SAGIT DU CONDUCTEUR ET NON DU PROPRIETAIRE, INDIOpEZ LE NOM DESDEUX
SV P ET IDENTIFIEZ LE CONDUCTEUR ET LE PROPRIETAIRE
PRENOM NOM DE FAMILLE PRENOM  NOM DE FAMILLE
ADRESSE ou
VILLE (PROVINCE) CODE POSTAL DENOMINATION SOCIALE / NOM D’ ENTREPRISE
(SILYALIEU) CONTRE
ADRESSE défendeur (défenderesse)
VILLE (PROVINCE) CODE POSTAL (adresse)
MONTANT
TOTAL DELA
P FRANCHISE
DEMANDE DE RECOUVREMENT DE PETITES CREANCES QU DES
DOMMAGES,
SIL EST 3
MOINSELEVE
LE DEMANDEUR (LA DEMANDERESSE) RECLAME du défendeur (de la défender esse) la sommede ——  '$,

en plus des intéréts antérieurs au jugement et des dépens, pour les motifs suivants ou pour les motifs indiqués dans le
document ci-joint :

GENRE DE DEMANDE

U Loi sur laresponsabilité parentale [ Billet U Cheque sans provision U Contrat

PRIERE DE NE COCHER B Accident delaroute 1 Dommages matériels U Bail QO Autre

QUE CETTE CASE

Motifs et détails de la demande (sauf s'ils sont annexés au document ci-joint) :

NE donnez QUE les renseignements suivants :

e Enoncez: DEMANDE DE RECOUVREMENT DE LA PARTIE DES DOMMAGES CORRESPONDANT A LA FRANCHISE
e Indiquez: DATE,HEUREET LIEU del accident

e Incluez: N° DE VOTRE DEMANDE D' INDEMNISATION A LA SAPM

VEUILLEZ SIGNER LA DEMANDE ICI

Signature du demandeur (de la demanderesse),
de son représentant ou de son avocat

L’auditiondel{ PRIERE DE NE a heures, &
PASREMPLIR (jour delasemaine)  (jour) (mois) (année)
CETTE ,a , au Manitoba.
SECTION hdresse) (ville)
Date:

{'sceau du tribunal}

Registraire adjoint
VEUILLEZ VOUS REPORTER AUX RENSEIGNEMENTSIMPORTANTS AU VERSO
AVANT DE REMPL IR LE PRESENT FORMULAIRE.




