
  
 

 

     
 

  
    

FORMULAIRE DE DEMANDE - PROGRAMME D'AIDE LÉGALE DE LA COUR FÉDÉRALE 
Le rôle de la Cour fédérale est uniquement de mettre les formulaires de demande à disposition sur place et en ligne. La 
Cour fédérale n'examine pas les formulaires : ce programme est géré entièrement par des membres du Barreau. 

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR 
Nom: Date: 

Nom JJ/MM/AAAA 

Prénom(s) et initiales 

A. DÉTAILS DE VOTRE DOSSIER 
1. Pourquoi vous a-t-on refusé une aide juridique?

2. Est-ce qu'un autre avocat a travaillé sur votre dossier? OUI NON 

3. Si oui, nos avocats bénévoles peuvent-ils communiquer avec cet avocat? OUI NON 

4. Veuillez nous fournir le nom et les coordonnées de cet avocat (nom, no de téléphone et adresse
électronique)

B. VOS COORDONNÉES 
Adresse 

Adresse postale No d'appartement ou 
d'unité 

Ville Province (ou autre) Code postal 

No de téléphone  Adresse électronique 

5. Est-ce que vous nous autorisez à vous laisser un message vocal au OUI NON 
numéro fourni?

6. Langue de préférence pour Français Anglais 
communiquer avec vous? Langue maternelle 

7. Avez-vous besoin de OUI NON 
services d'interprétation?

Si OUI, il vous incombe de retenir les services d'un interprète ou d'une connaissance qui vous aidera à 
communiquer avec nous. 



 

 

  
  

 

 
  

  

    

    

   
 

  

  

   

    

         
 

C. RENSEIGNEMENTS FINANCIERS 
REVENU MENSUEL TOTAL DU MÉNAGE 

Nombre de personnes dans votre ménage 

8. Emploi/Profession : Veuillez cocher la catégorie qui s'applique le plus à vous :

Employé(e) Travailleur(se) Bénéficiaire de Sans emploi Bénéficiaire Retraité(e) Étudiant(e) 
autonome l'assurance (aucune d'aide sociale 

emploi prestation) 

Autre (précisez) 

9. Veuillez nous fournir toute autre information pertinente que le personnel du programme
devrait prendre en considération pour décider si vous respectez les critères financiers :

D. AUTRES RENSEIGNEMENTS 
Avez-vous moins de 18 ans ?

10. Dans cette affaire : Êtes-vous le demandeur ? Êtes-vous le défendeur ? 

E. TYPE DE DÉCISION 
11. De quel domaine du droit s'agit-il?
(Réfugiés, visa, permis de travail, demande 
de résidence permanente, etc.) 

12. Quand avez-vous reçu la décision?

Comment avez-vous reçu la décision? 
(par la poste ou par courriel) 

Date: 
JJ/MM/AAAA 

F. MISE EN GARDE ET SIGNATURE
Les renseignements fournis seront traités de manière confidentielle par les avocats bénévoles 
qui évaluent les dossiers. 

Je déclare qu'à ma connaissance, mes réponses sont vraies et complètes. 

J'ai lu les modalités et conditions. Cliquez ici pour lire les modalités et conditions. 

Nom complet ou signature : Date 

Nous vous encourageons à visiter le site web de la Cour fédérale pour examiner les ressources disponibles 
pour les parties qui se représentent elles-mêmes. 

Si vous avez des questions, prière d'écrire à fclap-palcf@cas-satj.gc.ca pour joindre les avocats bénévoles. 

Comment avez-vous entendu parler de ce 
programme? 

OUI NON

https://fct-dev/fr/pages/se-representer-seul/trouver-de-laide-juridique/programme-dassistance-legale-de-la-cour-federale-palcf#termsandconditions
mailto:fclap-palcf@cas-satj.gc.ca
https://www.fct-cf.gc.ca/fr/accueil
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