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CERTIFICAT D’AVOCAT
(FORMULE 72FF)

JE SOUSSIGNÉ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , avocat du requérant (ou selon le cas), certifie que les
honoraires d’avocats de cette instance seront payés en vertu du programme de l’aide juridique. Je demande la dispense
du paiement du droit de dépôt dans la présente instance en vertu de la règle 72.24(2)b).

FAIT à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N.-B., le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
avocat du requérant 
(ou selon le cas)

D.C. 95-635 (1995-06-08); D.C. 2010-455


