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Barreau du Nouveau-Brunswick

FORMULE 14

DEMANDE DE CHANGEMENT DE STATUT A
CELUI DE PRATICIEN

Remplir, puis remettre la présente formule au directeur général du Barreau.

Je soussigné(e), , demande au Barreau du Nouveau-
Brunswick de changer mon statut de membre a celui de membre praticien, en vertu de I'article 50 des
Régles générales.

Voici les motifs de ma demande de changement de statut :

Date a laquelle j'entends commencer ou recommencer a exercer le droit au Nouveau-Brunswick :

1. MES COORDONNEES

Voici quelles seront mes coordonnées une fois le changement de statut effectué :

Cabinet/société : Poste :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Courriel ; Téléphone : Télécopieur :




2. MES ANTECEDENTS PROFESSIONNELS

1. Veuillez décrire vos activités depuis la derniére fois que vous avez exercé le droit au Nouveau-
Brunswick.
Joindre au besoin une annexe.

2. Date de la derniere fois que j'ai exercé le droit au Nouveau-Brunswick :

3. Enumérez tous les barreaux dont vous étiez ou étes actuellement membre, en précisant votre statut et
les dates de votre admission :

Veuillez faire envoyer des certificats de régularité en cours de validité directement au Barreau du
Nouveau-Brunswick par chacun des barreaux ou autres ordres professionnels de juristes des ressorts
ou vous avez été ou étes membre.

4. Avez-vous déja été refusé(e) a 'admission a un barreau ou a un autre ordre Ouid NonQO
professionnel ou organisme de contrble ou fait I'objet d’'une mesure
disciplinaire ou d’'une radiation?

5. Avez-vous déja, pour quelque raison que ce soit, démissionné ou demandé Ouid NonQO
de démissionner d’'un barreau ou d’un autre ordre professionnel?

6. Faites-vous actuellement I'objet de plaintes déontologiques ou disciplinaires Ouid NonQO
a quelque endroit que ce soit?

7. Avez-vous connaissance d’une plainte ou d’une accusation quelconque qui Ouid NonQO
péserait actuellement sur vous a titre professionnel et qui n’aurait pas
encore été portée a I'attention d’un autre barreau ou ordre professionnel?

Si vous avez répondu « oui » a une ou plusieurs des questions 4 a 7, veuillez fournir les détails en
annexe.

3. MON HONORABILITE

1. Avez-vous actuellement un casier judiciaire criminel? Ouid Nond
2. Y a-t-il actuellement des accusations criminelles qui pésent sur vous? Ouid NonQ
3. Avez-vous déja été poursuivi(e) avec succes au civil pour fraude? Ouid NonQd
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Vous a-t-on refusé un permis ou une licence pour lequel vous deviez fournir
une preuve d’honorabilité, ou pareil permis ou licence vous a-t-il jamais été
retiré?

Avez-vous fait une cession de faillite, fait I'objet d’'une requéte de mise en
faillite ou fait une proposition aux créanciers?

Faites-vous I'objet au civil de jugements non complétement exécutés ou de
poursuites susceptibles d’aboutir a I'exécution d’'un jugement au civil contre
vous?

Avez-vous jamais désobéi a une ordonnance judiciaire vous enjoignant de
faire ou de ne pas faire quelque chose?

Existe-t-il, & votre connaissance, quelque évenement, situation, condition ou
affaire non révélés dans les réponses ci-dessus qui concernent ou
pourraient concerner votre conduite, votre honorabilité ou votre réputation et
qui, a votre connaissance, pourraient étre percus comme jouant contre vous

ou donner lieu a une enquéte plus approfondie de la part du Barreau du
Nouveau-Brunswick?

ASSURANCE OBLIGATOIRE DE RESPONSABILITE PROFESSIONNELLE

J’ai besoin de I'assurance de responsabilité professionnelle.

Si vous avez répondu « non », veuillez remplir ce qui suit :

Ouid

Oui d

Oui d

Oui d

Ouild

Si vous avez répondu « oui » & toute question de la partie 3 intitulée « MON HONORABILITE »,
veuillez fournir les détails en annexe.

Ouid

Je demande d’étre dispensé(e) de la participation au régime d’assurance de responsabilité
professionnelle du Barreau du Nouveau-Brunswick pour la raison suivante :

Je n'exerce pas le droit au Nouveau-Brunswick (a partir de la date de
signature) ou

Je n’ai pas exerce le droit au Nouveau-Brunswick depuis

Je suis employé(e) par un ministére ou un organisme du gouvernement, une
municipalité ou une corporation autre qu’une corporation professionnelle, et
je n‘exerce le droit que dans le cadre de cet emploi.

Nom de I'employeur :

J’ai mon établissement principal ailleurs qu’au Nouveau-Brunswick et je suis
assuré(e) par un régime équivalent qui est censé me protéger contre des
réclamations provenant du Nouveau-Brunswick.

Nom du barreau :

Joindre une confirmation d’assurance a la présente demande.

Non Q

Non Q

Non Q

Non Q

Non Q

Non Q



DECLARATION DU POSTULANT

Je reconnais que mon changement de statut ne prendra pas effet tant que ma demande n’aura pas été
acceptée par le directeur général. Je confirme que, en attendant que ma demande soit acceptée, je
m’abstiendrai d’exercer le droit au sens de la Loi de 1996 sur le Barreau.

Signature du membre : Date :

Modification du 23 novembre 2018



