ACTE DE DESISTEMENT
Article 213 du Code de procédure civile, RLRQ, c. C-25.01

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Cet Acte de désistement permet au(x) demandeur(s) de mettre fin au recours entrepris au Tribunal des droits de la
personne contre les parties défenderesses.

MARCHE A SUIVRE

NOTIFICATION
Vous devez notifier votre Acte de désistement a toutes les autres parties au dossier.

La notification peut étre faite par courrier recommandé, par service de messagerie (Purolator, Dicom, etc.) ou par
huissier.

DEPOT AU GREFFE

Vous devez déposer votre Acte de désistement accompagné de la preuve de sa notification aux autres parties au greffe de
la Cour du Québec du district judiciaire ou le recours a été introduit et qui est indiqué sur la demande introductive d’instance.
Il doit étre déposé en 2 exemplaires (I'original et une copie).

FRAIS JUDICIAIRES
Vous n’avez pas a payer de frais judiciaires pour déposer votre Acte de désistement.

AIDE-MEMOIRE

En vue de déposer votre Acte de désistement :

|:| Chacun des demandeurs doit avoir apposé sa signature a la page 1;
D Vous devez avoir rempli vos coordonnées a la page 2;
|:| Vous devez avoir 2 exemplaires de 'acte de désistement et sa preuve de notification aux

autres parties.

Dans ce formulaire, chaque page doit étre imprimée au recto uniquement.



CANADA
PROVINCE DE QUEBEC
DISTRICT DE SELECTIONNEZ

N° de dossier :

TRIBUNAL DES DROITS DE LA PERSONNE
Greffe de la Cour du Québec

et

et

Parties demanderesses

et

et

Parties défenderesses

ACTE DE DESISTEMENT

Article 213 du Code de procédure civile, RLRQ, c. C-25.01

Désistement a I’égard de tous les défendeurs
Cochez cette case si vous souhaitez mettre fin au recours entrepris devant le Tribunal.

SIGNATURE

Partie demanderesse 1

Signé a ,
Ville

le

Date

Partie demanderesse 2 Partie demanderesse 3
Signé a , Signé a ,
Ville Ville
le le
Date Date
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No :

TRIBUNAL DES DROITS DE LA PERSONNE
(Greffe de la Cour du Québec)
DISTRICT DE SELECTIONNEZ

et

et

Parties demanderesses

et

et

Parties défenderesses

ACTE DE DESISTEMENT

Nom :
Adresse :
Téléphone :
Courriel :
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