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Le présent formulaire peut être rempli par le témoin de fait ou le témoin expert. L’arbitre peut néanmoins, à la demande d’une partie, permettre 
qu’un témoignage se fasse oralement.

Les parties, elles, font valoir leur position oralement.

Pour les sentences arbitrales sur le vu du dossier, ce modèle peut aussi être utilisé par les parties afin de produire leurs témoignages par écrit.

Formulaire de témoignage écrit pour l’arbitrage
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Déclaration écrite – Témoignage

CANADA

PROVINCE DE QUÉBEC

District : 

Localité : 

Nº de dossier judiciaire : 

Date : 

 
Partie(s) demanderesse(s)

c.

 
Partie(s) défenderesse(s)

Et

Partie(s) 

Pour la partie :      Demanderesse      Défenderesse      Autre, précisez : 

Je, soussigné(e) 

Domicilié(e) et résidant au : 
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Déclare ce qui suit
       En tant que partie : 
 Dans le cadre d'une demande sur le vu du dossier.

 OU

       En tant que témoin de fait : 
 Relatez les faits de façon précise. Il doit s’agir de ce que vous avez vu et entendu.

 OU

       En tant que témoin expert ou pour valoir comme rapport d’expert portant sur : 
 Exemples : nature des dommages / vices cachés, évaluation des dommages / coûts de remplacement. Précisez sommairement.

Précisions
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Déclarant

 
Nº de membre de l’ordre professionnel (si applicable)

Signature du déclarant

 
Signature

 
Date (année-mois-jour)

 
Lieu

Précisions (suite)
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