No. du dossier de la Cour: [#]
ONTARIO

COUR SUPÉRIEURE DE JUSTICE

ENTRE :

[REQUÉRANT]
Requérante

-et-

[INTIMÉ 1], [INTIMÉ 2], 

[INTIMÉ 3]
Intimés

-et-

[INTERVENANT 1]
Intervenant 

-et-
[INTERVENANT 2]
Intervenante proposée

AVIS DE MOTION

____________________

[INTERVENANT 2] présentera auprès du tribunal une motion le [DATE], à [HEURE] au [ADRESSE], Ontario. 

TYPE D’AUDIENCE PROPOSÉE : que la motion soit entendue par écrit.

L’OBJET DE LA MOTION EST LE SUIVANT :
a. Une ordonnance déclarant le statut d’intervenante bénévole à l’[INTERVENANT 2] dans le présent litige selon le projet d’ordonnance ci-joint comme Annexe «A». 
Les moyens à l’appui de la motion sont les suivants :  

(a) Règle 13 des Règles de procédure civile, R.R.O., 1990, Règl. 194; 

(b) La Loi sur le Barreau, L.R.O. 1990, c. L-8

(c) La Loi de 2006 sur la législation L.O. 2006, c. 21, ann. F.

(d) Articles 125 et 126 de la Loi sur les tribunaux judiciaires, L.R.O. 1990, c. C.48;

(e) Les principes sous-jacents à la Constitution canadienne selon lesquels la Cour doit protéger les intérêts des minorités linguistiques; 

(f) Le consentement des parties; et

(g) Tout autre moyen que les requérants demanderont à présenter et que cette Honorable Cour acceptera. 

La preuve documentaire suivante sera utilisée lors de l’audition de la motion : 

(a) l’Affidavit de [NOM] assermenté le [DATE]; 

(b) le consentement des parties; et

(c) toute autre preuve que les procureurs demanderont à  présenter et que cette Honorable Cour acceptera. 
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