
ANNEXE B 
(Article 7) 

FORMULAIRE D'AVIS D'OPPOSITION À UN 
DÉMÉNAGEMENT IMPORTANT 

Partie A — Renseignements sur la personne qui s'oppose au déménagement 
important 

Nom : 
Adresse actuelle : 
Numéro de telephone actuel : 
Adresse de courriel actuelle : 

Cochez la case appropriée : 
Je suis : 

☐ un parent ayant à l'égard des enfants des responsabilités parentales (des responsabilités
décisionnelles, du temps parental, un droit de garde ou un droit de visite) :

☐ soit au titre d'une ordonnance rendue sous le régime de la Loi sur le droit de la famille ou
de la Loi sur l'obligation alimentaire, cette dernière ayant été abrogée.

☐ soit au titre d'une règle de droit, par exemple l'article 36 de la Loi sur le droit de la
famille.

☐ un tuteur au titre d'une ordonnance de tutelle.

☐ une personne tenant lieu de parent qui a des responsabilités parentales à l'égard des enfants au
titre d'une ordonnance parentale rendue sous le régime de la Loi sur le droit de la famille.

Si une ordonnance d'un tribunal a été rendue à l'égard de vos droits relatifs aux enfants, 
veuillez la joindre au présent formulaire. 

Partie B — Renseignements sur l'opposition au déménagement important 
Déclaration d'opposition 

J'ai reçu un avis de déménagement important de la part de ________________le________________. 
 (date) 



Je m'oppose au déménagement important visant les enfants nommés ci-dessous. 

Partie C — Motifs de l'opposition 



Partie D — Opinions quant à la proposition de modification des arrangements 
parentaux ou des arrangements concernant les contacts 

Partie E — Signature de la personne qui s'oppose au déménagement important 

Signature (jj/mm/aaaa) 

Nom (en lettres moulées) : 
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