COUR SUPÉRIEURE                        
            CHAMBRE DE PRATIQUE CIVILE – B1.04
DISTRICT DE TERREBONNE



  NUMÉRO(S) SUR LE RÔLE : ________________

700-____________________________                                     

RENSEIGNEMENTS À FOURNIR POUR FIXER L’AUDITION DU DOSSIER

(MOINS DE 3.5 HEURES)

1. Préciser les points en litige : 





































2. Mode de preuve prévu : 






Déclaration sous serment

 FORMCHECKBOX 

Preuve orale


 FORMCHECKBOX 

3. Y a-t-il eu des interrogatoires hors cour?




Demande

Défense

Oui
 FORMCHECKBOX 


Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, sont-ils produits?






Oui
 FORMCHECKBOX 


Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

4. a)    Les documents que vous entendez utiliser à l’audition 

ont-ils été transmis à la partie adverse?




Oui
 FORMCHECKBOX 


Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

4. b)    Les documents requis de la partie adverse ont-ils été obtenus?


Oui
 FORMCHECKBOX 


Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

5.
NOMBRE de témoins incluant les parties et durée de leur témoignage et du contre-interrogatoire pour chacun : 
(indiquer EN MINUTES)

	 
	DEMANDE
	DÉFENSE
	AUTRES
	

	 
	En chef
	Contre-
interrogatoire
	En chef
	Contre-
interrogatoire
	En chef
	Contre-
interrogatoire
	

	TÉMOINS
(ordinaires)
___________
(nb. demande)
_____________
(nb. défense)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	EXPERTS
___________
(nombre)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	DURÉE
TOTALE
	                             +                            +                             +                            +                             +                             =


6.
Durée de la plaidoirie des avocats :

              Demande :   ____________________        Défense :  ____________________         Autres :  ___________________

7.
Existe-t-il des moyens de dispenser certains témoins de leur présence à la Cour


Demande















Défense















Autre














8.
Les expertises ont-elles été échangées?




Oui
 FORMCHECKBOX 


Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

9.
Durée de LECTURE pour le Juge:
________________________

10.
TEMPS TOTAL DE L’AUDITION, ÉVALUÉ PAR LES AVOCATS (H. MIN) 
_________________
11.           Commentaire(s) / particularité(s) du dossier :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Date : ____________________

Date: ____________________

Date: ___________________ 

_________________________

_________________________

________________________ 

Avocat en Demande


Avocat en  Défense


Avocat (autre)

_________________________

_________________________

________________________

Nom de l’avocat 



Nom de l’avocat



Nom de l’avocat
(lettres moulées)



(lettres moulées)



(lettres moulées)

	


espace réservé au Tribunal

	   DEMANDE(S) FIXÉE(S) AU  _______________________________  POUR UNE DURÉE TOTALE DE _______________

                                                                                                               DATE :   

                                                                                                                ______________________________________

 

 




              signature du greffier spécial

                                                                                                                 _____________________________________________

                                                                                                                 (signature de la maître des rôles, date fixée par elle)

    


2019-05


