Formulaire 3
	No de la C.S.
	


COUR SUPRÊME DU YUKON 

EN VERTU DE LA LOI SUR LA PRISE DE DÉCISIONS, LE SOUTIEN ET LA PROTECTION DES ADULTES, L.Y. 2003, ch. 21 (la «Loi »), plus particulièrement l’ANNEXE A, LA LOI SUR LA PROTECTION DES ADULTES ET LA PRISE DE DÉCISIONS LES CONCERNANT, PARTIE 3, TUTEURS NOMMÉS PAR LA COUR (« partie 3 »)
DANS L’AFFAIRE D’UNE REQUÊTE POUR LA TUTELLE DE 

	

	(nom de l’adulte)

	connu également sous le nom de : (s’il y a lieu)

	

	


DEMANDE DE TUTELLE
	Nom du requérant 
	     

	                              (nom du requérant qui demande à être nommé tuteur principal)


1. DATE ET LIEU DE LA PRÉSENTE REQUÊTE 

La présente requête sera entendue par un juge de la Cour suprême du Yukon le
	     
	le
	     
	 jour du
	     
	     
	à
	     
	matin/après-midi,

	(jour de la semaine)
	
	(jour)
	
	(mois)
	(année)
	
	
	


ou dès que ce sera possible, au Palais de justice, 2134, 2e Avenue, dans la ville de Whitehorse, au Yukon.
2. AVIS AUX PERSONNES QUI DOIVENT RECEVOIR SIGNIFICATION
La présente est pour vous aviser que vous ou votre avocat devez être présent devant le tribunal à l’heure et au lieu indiqués ci-dessus. À défaut, le tribunal peut accorder la requête en votre absence.

À ces causes, si vous désirez présenter des observations lors de l’audience, vous ou votre avocat devez être présent devant le tribunal à l’heure et au lieu indiqués ci-dessus.
3. REQUÊTE
Je demande l’émission d’une ordonnance me nommant tuteur principal d’un adulte. (Cochez les paragraphes applicables.)

 FORMCHECKBOX 

Je demande également que les personnes suivantes soient nommées tuteurs afin qu’elles puissent agir conjointement avec moi. 
	     
	
	     

	(nom du tuteur conjoint proposé)
	
	(nom du tuteur conjoint proposé)


 FORMCHECKBOX 

Je demande également que les personnes suivantes soient nommées à titre de tuteurs remplaçants. (Donnez des précisions pour déterminer dans quels cas le tuteur remplaçant devra agir. Joindre des feuilles supplémentaires si nécessaire.)
	     
	
	     

	(nom du tuteur remplaçant proposé)
	
	(précisions)


	     
	
	     

	(nom du tuteur remplaçant proposé)
	
	(précisions)


 FORMCHECKBOX 

Ma requête contient une demande pour l’attribution de différents pouvoirs à différents tuteurs ou contient d’autres conditions applicables à l’exercice des pouvoirs de différents tuteurs. (Donnez des précisions sur chaque tuteur visé au numéro 5 « Pouvoirs de tutelle demandés. »)

4. PERSONNES QUI DOIVENT RECEVOIR SIGNIFICATION
En application du paragraphe 30(5) de la Loi sur la protection des adultes et la prise de décisions les concernant, les personnes suivantes doivent recevoir signification d’une copie de la requête et des documents qui y sont joints (énumérés au numéro 11 de la présente requête) au moins sept (7) jours avant l’audience de la requête : (cocher seulement les cases appropriées) 

 FORMCHECKBOX 

l’adulte visé par la requête

 FORMCHECKBOX 

le conjoint de l’adulte : 








 FORMCHECKBOX 

lorsque l’adulte a un enfant adulte, un père ou une mère, un frère ou une sœur adultes, ou tout autre adulte membre de la parenté autre qu’un membre de la parenté par alliance, au moins l’une de ces personnes :
	( 
nom de l’enfant/des enfants :
	
	

	     
	Date de naissance
	     
	
	     
	
	     

	
	
	(jour)
	
	(mois)
	
	(année)

	
	
	
	
	
	
	

	     
	Date de naissance
	     
	
	     
	
	     

	
	
	(jour)
	
	(mois)
	
	(année)

	
	
	
	
	
	
	

	     
	Date de naissance
	     
	
	     
	
	     

	
	
	(jour)
	
	(mois)
	
	(année)

	
	
	
	
	
	
	

	(
nom du parent/des parents :
	     

	
	     

	(
nom des frères ou sœurs :
	     

	
	     

	(
nom de tout autre adulte membre de la parenté autre qu’un membre de la parenté par alliance

	
	     

	
	     


 FORMCHECKBOX 

nom du ou des tuteurs proposés :
	     

	     


 FORMCHECKBOX 

nom de la personne responsable de l’hôpital où l’adulte est présentement admis ou de l’établissement de soins de santé où il réside :  
	     


 FORMCHECKBOX 

le tuteur et curateur public
 FORMCHECKBOX 

               

 FORMTEXT 
     , qui est autorisé à agir au nom de l’adulte en vertu d’une procuration
 FORMCHECKBOX 

               

 FORMTEXT 
     , qui est un fondé de pouvoir pour l’adulte en vertu d’une directive sur les soins de santé
 FORMCHECKBOX 

               

 FORMTEXT 
     , qui est un adjoint du décideur pour l’adulte en vertu d’une convention de prise de décisions
 FORMCHECKBOX 

               

 FORMTEXT 
     , qui est un représentant de l’adulte en vertu d’une convention de représentation
 FORMCHECKBOX 

dans le cas d’une requête déposée par une personne âgée de 18 ans,
	     
	qui a la garde de cette personne


en vertu de la Loi sur l’enfance.
5. POUVOIRS DE TUTELLE DEMANDÉS
REMARQUE : La Loi sur la protection des adultes et la prise de décisions les concernant est libellée comme suit : 

« 37(1) La Cour suprême ne peut conférer à un tuteur que les pouvoirs qui

a) sont nécessaires pour prendre, ou aider à prendre, des décisions au sujet des affaires de l’adulte;

b) procurent la forme d’aide et de soutien de l’adulte la plus efficace mais la moins restrictive et intrusive possible;

c) sont requis pour fournir les soins, l’aide et la protection nécessaires pour répondre aux besoins de l’adulte. »

Je demande au tribunal de m’accorder le pouvoir de rendre les décisions suivantes au nom de l’adulte : (indiquez seulement celles qui s’appliquent. Si plus d’un tuteur est nommé, qu’ils soient conjoints, remplaçants ou autres, joindre des feuilles distinctes énumérant les pouvoirs pour chacun demandés au tribunal. Lorsque la présente partie de la formule ne répond pas à vos besoins, vous pouvez, en vos propres mots, expliquer les pouvoirs de tutelle désirés.)
 FORMCHECKBOX 

1. Les biens de l’adulte
 FORMCHECKBOX 

2. Les conditions de logement de l’adulte
 FORMCHECKBOX 

3. Les activités sociales de l’adulte
 FORMCHECKBOX 

4. Les emplois que peut occuper l’adulte
        FORMCHECKBOX 
    5. La formation pédagogique, professionnelle ou autre de l’adulte
 FORMCHECKBOX 

6. Si l’adulte doit faire une demande pour une licence ou un permis ou recevoir l’approbation, le consentement ou toute autre autorisation requise par la loi mais qui ne s’applique pas aux biens de l’adulte

        FORMCHECKBOX 
    7. Les actions en justice qui ne s’appliquent pas aux biens de l’adulte 

 FORMCHECKBOX 

8. Conformément à la Loi sur le consentement aux soins, la fourniture de soins à l’adulte 

 FORMCHECKBOX 

9. Les activités quotidiennes de l’adulte, y compris les décisions au sujet de son hygiène, son régime alimentaire, son habillement, ses activités sociales, ses compagnons et ses amis
 FORMCHECKBOX 

10. Des mesures de contention à l’égard de l’adulte
 FORMCHECKBOX 

11. Des soins, de la formation et du soutien financier temporaires des enfants mineurs de l’adulte, ou de toutes autres personnes dont l’adulte prend soin ou aux besoins desquelles il subvient
 FORMCHECKBOX 

12. Autres (prière de préciser. Joindre des feuilles supplémentaires si nécessaire.)
 FORMCHECKBOX 

Je demande à ce que des restrictions, des conditions ou des exigences s’appliquent aux pouvoirs demandés (prière de préciser. Lorsque ces  restrictions, conditions ou exigences s’appliquent à plus d’un tuteur, il faut les énumérer séparément pour chacun. Joindre des feuilles supplémentaires si nécessaire.)
	1.
	     

	2. 
	     

	3. 
	     


6. PLAN DE TUTELLE ULTÉRIEUR
Je dépose avec la présente requête, un plan de tutelle préliminaire.
 FORMCHECKBOX 

Je demande à être dispensé de l’obligation de déposer un plan de tutelle ultérieur 

 FORMCHECKBOX 

Je demande que les conditions suivantes s’appliquent au dépôt d’un plan de tutelle ultérieur
	     

	     


7. DÉPENS 

 FORMCHECKBOX 

Je demande que les dépens de la requête soient payés à même l’actif ou les revenus de l’adulte comme suit (préciser) :
	     

	     


8. RÉVISION DE L’ORDONNANCE
 FORMCHECKBOX 

Je demande que le tribunal ordonne une révision de l’ordonnance de tutelle dans un délai de       mois à compter de la date d’émission de l’ordonnance de tutelle.

9. RÉMUNÉRATION DU TUTEUR
 FORMCHECKBOX 

Je demande au tribunal d’ordonner la rémunération du tuteur à même l’actif ou les revenus de l’adulte comme suit (préciser) :

	     

	     

	     

	     


10. DÉPENSES ENGAGÉES (supprimer si non requis)
 FORMCHECKBOX 

Je demande au tribunal d’ordonner le remboursement au(x) tuteur(s) à même  l’actif ou les revenus de l’adulte les dépenses reconnues et raisonnables engagées pour exercer les fonctions ou l’autorité qui lui ont été accordées à la suite de la présente requête.

11. DOCUMENTS JOINTS À LA REQUÊTE
1. Affidavit du requérant (Formulaire 4) 
2. Déclaration du tuteur proposé (Formulaire 5) pour chaque tuteur proposé 
3. Rapport sur l’évaluation de l’incapacité (Formulaire 6)
4. Plan de tutelle préliminaire (Formulaire 7)
5. Une copie de chaque document qui exprime les souhaits de l’adulte concernant le choix d’un tuteur
Je vais déposer un affidavit de signification pour chaque personne qui doit recevoir signification en vertu du numéro 4 de la présente requête.

Aux fins de ma requête, je m’appuie sur les dispositions de la Loi sur la protection des adultes et la prise de décisions les concernant et de ses règlements.

	
	
	

	Date (jour/mois/année)
	
	Signature du requérant ou de son avocat 


	Adresse du greffe de la Cour suprême :

	

	Palais de justice

	2134, 2e Avenue

	Whitehorse (Yukon) Y1A 5H6

	

	


	Adresse du REQUÉRANT pour livraison :

	(indiquer l’adresse municipale si vous avez une case postale)

	     

	     

	     

	     

	Numéro de télécopieur pour livraison (s’il y a lieu)
	     


Nom et adresse d’affaires de l’avocat du requérant : (le cas échéant)
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