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PROCÉDURES NON CONTENTIEUSES DEVANT TRIBUNAL

DEMANDE INTRODUCTIVE D’INSTANCE
(Homologation d’un mandat de protection)
CANADA

PROVINCE DE QUÉBEC

DISTRICT DE «Dns_Districtjudiciaire»
COUR SUPÉRIEURE

No : «Dns_Numerodossiercour»

« Chambre non contentieuse »



DANS L'AFFAIRE DE :

«Mandataire_Nom2» «Mandataire_Nom», domiciliéchamps Genre IF  = "Monsieur" "" "e" 
e
 et résidant au «Mandataire_Adresse1» «Mandataire_Adresse2», province de Québec, district de «Dns_Districtjudiciairemandataire», «Mandataire_Code_postal»;

DEMANDEUR

ET

«Mandant_Nom2» «Mandant_Nom», domiciliéchamps Genre IF  = "Monsieur" "" "e" 
e
 et résidant au «Mandant_Adresse1» «Mandant_Adresse2», province de Québec, district de «Dns_Districtjudiciairemandant», «Mandant_Code_postal»;
PERSONNE CONCERNÉE
ET
«Mandataire2_Nom2» «Mandataire2_Nom», domiciliéchamps Genre IF  = "Monsieur" "" "e" 
e
 et résidant au «Mandataire2_Adresse1» «Mandataire2_Adresse2», province de Québec, district de «Dns_Districtjudiciairemandataire», «Mandataire2_Code_postal»;
ET
«Personne_intéressée_Nom2» «Personne_intéressée_Nom», «Dns_Lienaveclapersinteressee», domiciliéchamps Genre IF  = "Monsieur" "" "e" 
e
 et résidant au «Personne_intéressée_Adresse1» «Personne_intéressée_Adresse2», province de Québec, district de «Dns_Districtjudiciairepersinteressee», «Personne_intéressée_Code_postal»;
ET
…………… [personne de la famille du mandant OU qui démontre pour lui un intérêt particulier, lien de la personne avec la personne concernée] domicilié et résidant au …………… [adresse], province de Québec, district de ……………, …………… [code postal];

ET
…………… [personne de la famille du mandant OU qui démontre pour lui un intérêt particulier, lien de la personne avec la personne concernée] domicilié et résidant au …………… [adresse], province de Québec, district de ……………, …………… [code postal];

PERSONNES INTÉRESSÉES

ET

LE CURATEUR PUBLIC DU QUÉBEC, 600, boulevard René-Lévesque Ouest, bureau 500, Montréal, Québec, H3B 4W9.

INTÉRESSÉ

DEMANDE INTRODUCTIVE D’INSTANCE 

EN HOMOLOGATION D’UN MANDAT DE PROTECTION 

(C.c.Q., art. 2166 et suiv. et C.p.c., art. 302, 303 et 404 al. 2)

À L’UN DES JUGES DE LA COUR SUPÉRIEURE SIÉGEANT DANS LE DISTRICT DE «Dns_Districtjudiciaire», OU AU GREFFIER SPÉCIAL DE CETTE COUR, LE DEMANDEUR EXPOSE CE QUI SUIT :

1. 
Il est le mandataire nommé par la personne concernée aux termes du mandat de protection de cette dernière reçu par Me «Dns_Nomnotairerecumandat», notaire, le «Dns_Datemandatdevantnotaire», sous le numéro «Dns_Numerominutemandat» de ses minutes, tel qu’il appert de la copie authentique de ce mandat de protection produite au soutien des présentes sous la cote P-1.
OU

Il est le mandataire nommé par la personne concernée aux termes du mandat de protection de cette dernière signé devant deux (2) témoins, tel qu’il appert de l’original de ce mandat de protection produit au soutien des présentes sous la cote P-1.
2. 
La personne concernée est âgée de «Dns_Agemandant» ans pour être née le «Mandant_Naissance_date_T», tel qu’il appert de son certificat de naissance produit au soutien des présentes sous la cote P-2.
3. 
[Le cas échéant] La personne concernée est actuellement hébergée au «Mandant_Adresse1» «Mandant_Adresse2», «Mandant_Ville» («Mandant_Province») «Mandant_Code_postal», «Mandant_Telephone1»  #@# 
 [nom, adresse et numéro de téléphone du Centre de santé, pour que le greffier spécial puisse le contacter au besoin], depuis le «Dns_Mandantdatehabitedepuis» en raison de son état de santé.

4. 
La personne concernée est inapte à prendre soin d’elle-même [ET/OU à administrer ses biens], tel qu’en font foi l’évaluation médicale signée par le Docteur «Dns_Nommedecin», le «Dns_Dateevaluationmedicale» et l’évaluation psychosociale préparée par «Dns_Nomtravailleursocial», …………… [fonction], le «Dns_Dateevaluationpsychosocial» et constatant cette inaptitude, tel qu’il appert de ces évaluations respectivement produites au soutien des présentes sous les cotes P-3 et P-4.

5. 
Cet état de fait empêche la personne concernée d’exercer ses droits civils [ET/OU de voir à l’administration de ses biens].
6. 
La personne concernée ne bénéficie actuellement d’aucune représentation légale adéquate.
7. 
Le mandat de protection, pièce P-1, n’a pas été révoqué ni modifié, tel qu’il appert des certificats de recherche des registres des mandats de la Chambre des notaires et du Barreau du Québec produits en liasse au soutien des présentes sous la cote P-5.
8. 
[Lorsqu’il s’agit d’un mandat signé devant témoins, ajouter : L’un des [OU les] témoins au mandat, soit «Dns_Nomtemoin1» a affirmé solennellement avoir été présent lors de la signature du mandat, en présence de l’autre témoin et du mandant alors que ce dernier était lucide et apte, tel qu’il appert de la déclaration assermentée produite au soutien des présentes sous la cote P-6.
9.
[Le cas échéant] «Mandataire_Nom2» «Mandataire_Nom» #@# 
 [nom du mandataire, mandataire substitut ou de l’une des personnes désignées pour recevoir la reddition de compte dans le mandat de protection qui est décédé] désigné à titre de ………….. [mandataire, mandataire substitut OU personne désignée pour recevoir la reddition de compte dans le mandat de protection] est décédé le ………..… [date du décès], tel qu’il appert de son certificat de décès produit au soutien des présentes sous la cote P-7. 

10. 
Il est dans l’intérêt de la personne concernée que ce mandat de protection soit homologué.

PAR CES MOTIFS, PLAISE AU TRIBUNAL :

ACCUEILLIR la présente demande.

DÉCLARER la personne concernée inapte à prendre soin d’elle-même [ET/OU à administrer ses biens].
HOMOLOGUER, à toutes fins que de droit, le mandat de protection de la personne concernée reçu le «Dns_Datemandatdevantnotaire» devant Me «Dns_Nomnotairerecumandat», notaire, sous le numéro «Dns_Numerominutemandat» de ses minutes.

 #@# 
OU

[S’il s’agit d’un mandat de protection devant témoins]
HOMOLOGUER, à toutes fins que de droit, le mandat de protection de la personne concernée signé le «Dns_Datemandatdevanttemoins» devant deux (2) témoins.

CONFIRMER la nomination du demandeur «Mandataire_Nom2» «Mandataire_Nom» à titre de mandataire de la personne concernée, afin de prendre soin de sa personne et d’administrer ses biens.

 #@# 
OU 

[S’il y a plus d’un mandataire] 

CONFIRMER la nomination du demandeur «Mandataire_Nom2» «Mandataire_Nom» à titre de mandataire à la personne et du demandeur «Mandataire2_Nom2» «Mandataire2_Nom» à titre de mandataire aux biens de la personne concernée.
LE TOUT SANS FRAIS, SAUF EN CAS DE CONTESTATION.

SIGNÉ À «Re_Ville», LE «Date_Let»
«Re_Signature»
Procureur du demandeur
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