NOM(S) DU (DES) REQUÉRANT(S)
sélectionnez une option
- et - 
[bookmark: Text16]NOM(S) DU (DES) INTIMÉ(S)
sélectionnez une option

REQUÊTE CONFIDENTIELLE D’AUTORISATION DE DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS
[bookmark: Text2]DE NOM(S) DU (DES) REQUÉRANT(S)

[bookmark: Text17][Inclure la(les) disposition(s) législative(s) ou règle(s) pertinente(s)]


[bookmark: _Toc2590564][bookmark: _Toc2669121][bookmark: _Toc2670497]A. ORDONNANCE DEMANDÉE

[bookmark: Text6][bookmark: _Hlk10795023][bookmark: _Hlk10795042]sélectionnez une option, [nom(s) du (des) requérant(s)], demande(nt) au Tribunal de rendre l'ordonnance (les ordonnances) suivante(s):
1. [bookmark: Text8][Énoncer dans des paragraphes distincts, numérotés consécutivement, l’ordonnance (les ordonnances) demandée(s).] 

[bookmark: _Hlk7543304]B. MOTIFS	

Les motifs de la demande sont les suivants:
2. [bookmark: Text9][Énoncer dans des paragraphes distincts, numérotés consécutivement, chacun des motifs d’ordre factuel et juridique à débattre, y compris les références à toute disposition législative ou règle pertinente.] 
C. PREUVE

sélectionnez une option a (ont) l’intention de se fonder sur les éléments de preuve suivants à l’audience :
3. [bookmark: Text10][Énoncer dans des paragraphes distincts numérotés consécutivement les affidavits, les autres preuves documentaires et les témoignages de vive voix, le cas échéant, que le (les) requérant(s) a (ont) l’intention d’utiliser.]

	[bookmark: Text11][Date]

	[bookmark: Text14][Nom, adresse, adresse électronique et numéro de téléphone du (des) requérant(s) ou de son (leur) représentant]





