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RAPPORT RELATIF À UNE RÉCLAMATION EN MATIÈRE DE RESPONSABILITÉ PROFESSIONNELLE 
 

AVIS IMPORTANT 

 

Dès que vous prenez connaissance d’une réclamation ou de circonstances pouvant donner lieu à une 
réclamation contre vous pour une erreur ou une omission alléguée : 

1. Avisez-nous immédiatement par écrit à l’adresse ci-dessus. 

2. Envoyez ce formulaire dûment rempli à l’adresse ci-dessus, ainsi qu’une copie de tous les documents 
pertinents. 

 

L’assureur exige ce formulaire pour ouvrir un dossier, enquêter sur la réclamation et donner des directives 
à l’avocat de la défense, si celui-ci est nommé. 

 

1.  RENSEIGNEMENT SUR LE MEMBRE 

Nom :  Cabinet actuel :  

Adresse : 

Téléphone :  Télécopieur :  Courriel : 

Mode de communication préféré : 

De quel cabinet d’avocats étiez-vous membre au moment où s’est produite la prétendue erreur? 

 

Votre cabinet d’avocats actuel est-il au courant de cette affaire?  

Y a-t-il une autre personne dans votre cabinet autorisée à recevoir la correspondance relative à cette affaire?  

 

Si oui, qui?  

 

 
 

 
Fonds de réserve pour la responsabilité professionnelle 
Barreau du Nouveau-Brunswick 
68, rue Avonlea 
Fredericton (N.-B.)   E3C 1N8 
Téléphone: (506) 451-1469 
Courriel: elandry@lsbnb.ca 
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2.  RENSEIGNEMENT SUR LE RÉCLAMANT 

Nom du réclamant éventuel :  

Adresse : 

Téléphone :  

Est-ce que vous, votre famille ou votre cabinet avez déjà détenu un intérêt bénéficiaire, direct ou indirect, 
auprès du requérant ou mené des activités financières avec ce dernier?  

Si oui, précisez :  

Considérez-vous que le réclamant ait été votre client?  

Si non, précisez :  

Quand vos services ont-ils été retenus? jj  mm  aaaa  

Quels services deviez-vous fournir?  

Le réclamant est-il au courant du problème?  

Représentez-vous actuellement le réclamant?  

Si non, nom et l’adresse de son avocat actuel :  

Vos droits ont-ils été payés?  Si non, quel montant demeure en souffrance?  

Votre désaccord a-t-il trait aux honoraires?  

Si oui, quel est l’état du différend?  

L’affaire a-t-elle fait l’objet ou fait-elle l’objet d’une plainte au registraire des plaintes?  

 

3.  RENSEIGNEMENT SUR LA RÉCLAMATION 
Certaines dates sont exigées pour notre système de suivi des réclamations. Veuillez être précis en fournissant les 
renseignements suivants : 

Date de la prétendue erreur :  jj  mm  aaaa  

Quand avez-vous appris qu’il pouvait y avoir un problème?  jj  mm  aaaa  

Quand avez-vous été avisé, par écrit ou oralement, d’une 
réclamation?  jj  mm  aaaa  

Comment avez-vous appris qu’il pouvait y avoir un problème?  

 

Si vous avez reçu un avis de poursuite ou autre avis, veuillez joindre une copie. 
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Y a-t-il quelque procédure, telle que le dépôt d’un exposé de la défense, l’exercice d’un pouvoir de vente ou la 
présentation d’une requête ou d’une motion, dont il faille s’occuper tout de suite? 

Si oui, dans quels délais? jj  mm  aaaa  

Estimer le montant global de la réclamation (dommages-intérêts, intérêts et dépens compris): ___________$ 

À votre avis, quelle est la probabilité que vous soyez tenu(e) responsable? 

     Peu probable / possible / probable / certaine 
 

4.  CONFLITS / CONFLITS POTENTIELS 

Veuillez identifier les autres cabinets d'avocats ou avocats en dehors de votre bureau qui ont été ou sont 
actuellement impliqués dans ce dossier, y compris les avocats de la partie adverse : 

Nom Statut 

  

  

  

  

  

  

  
 

5.  DOMAINES DU DROIT ET CAUSES 

La réclamation vise quel domaine du droit?  

Si la réclamation vise des biens réels, quels en sont le NID?  

Est-ce vous qui avez fait le premier enregistrement sous le régime de l’enregistrement des titres?  

Une police d’assurance titre a-t-elle été obtenue relativement à cette transaction immobilière? Si oui, veuillez 
joindre une copie. 

 

6.  ASSURANCE EXCÉDENTAIRE 

Avez-vous de l’assurance excédentaire auprès de l’AAJC?  

Si oui, votre livraison du présent avis au Fonds de réserve pour la responsabilité professionnelle vaut 
également avis à l’AAJC. 
Avez-vous de l’assurance excédentaire qui ne vient pas de l’AAJC?  
Si oui, nom de l’assureur et le no de police :  

L’autre assureur a-t-il été avisé de la réclamation?  
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7.  EXPOSITION DES FAITS 

Quel est l’objet de la réclamation?  
Donnez dates, noms et détails aussi précis que possible. Expliquez pourquoi la cause sous-jacente 
susmentionnée de l’erreur alléguée s’est produite.  Joindre un autre feuillet, au besoin. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.  VÉRIFICATION – Ce formulaire est préparé en cas de litige. 

Signature de l’avocat :  Date :  
 

NOTA: Assurez-vous de conserver une copie intégrale de l’ensemble de votre dossier d’origine (y compris les notes 
manuscrites, les notes au dossier, les notes de recherche, courriels, documents électroniques et les messages 
téléphoniques). Veuillez ouvrir un nouveau dossier pour toute correspondance relative à la réclamation. 

 

Révisé le 18 décembre 2024 
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