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COUR PROVINCIALE  
__________________ 

 
 
 
ENTRE : 

 

SA MAJESTÉ LE ROI 

(requérant(e) ou intimé(e)) 

 

-et- 

 

 

 (requérant(e) ou intimé(e)) 

 
 
 
  

 
 

AVIS DE DÉSISTEMENT 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

(indiquer le nom et l’adresse, le numéro de téléphone, 
le numéro de télécopieur ou l’adresse de courrier électronique, le cas échéant) 
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COUR PROVINCIALE  
__________________ 

 

 
ENTRE : 

 

SA MAJESTÉ LE ROI 

(requérant(e) ou intimé(e)) 

 

-et- 

 

 

 (requérant(e) ou intimé(e)) 

 

AVIS DE DÉSISTEMENT 

 

SACHEZ que le requérant se désiste entièrement de sa requête visant (indiquer la nature de 

l’ordonnance et la mesure de redressement demandée). 

 

 

 

 

FAIT à __________________________ le __________ jour de __________________ 20____. 

 

 

 

___________________________________ 
(signature du requérant ou de l’avocat agissant en 
son nom) (nom et adresse) 

 

 


