
Bordereau d’instructions en matière d’exécution 

Province de Québec  

Cour : ____________________________________ 

Date Jugement : ____________________________ 

Date avis jugement : _________________________ 

Canada 

District : ________________________________ 

No Cause : _____________________________ 

Montant Jugement : _____________________ 

Identification des parties 
Créancier Débiteur 

Nom Nom 

Adresse Adresse 

Ville /  C.P. Ville /  C.P. 

Téléphone Téléphone 

Cellulaire Courriel 

Courriel D.D.N.

Pièces remises avec les instructions 
 Jugement Avis jugement État des frais  Annexe 

 identique au créancier Coordonnées du représentant ou procureur du 
saisissant : Autre Contact 

Nom Nom 

Adresse Adresse 

Ville /  C.P. Ville /  C.P. 

Téléphone Téléphone 

Cellulaire Cellulaire 

Courriel Courriel 

Le créancier atteste avoir reçu la somme de $________________ en paiement partiel sur la créance 
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1.0 Identification des parties 

2.0

3.0

4.0

5.0



Bordereau d’instructions en matière d’exécution 

Le créancier donne instruction de : 

Saisir les biens meubles du débiteur 

Saisir les biens du débiteur dans les mains d’un tiers 

Nom du tiers Téléphone 

Adresse Ville / C.P 

Saisir les revenus du débiteur 

Employeur Téléphone 

Adresse Ville / C.P 

Saisir le compte en banque du débiteur 

Banque/Caisse Téléphone 

Adresse Ville / C.P 

Saisir le coffret de sûreté du débiteur 

Banque/Caisse No coffret 

Adresse Ville / C.P 

Saisir l’immeuble du débiteur 

No Lot Ville 

Adresse Code postal 

Saisir le véhicule du débiteur 

Marque / 
Année 

       / Modèle 

Plaque No série 
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6.0 Mesures exécutoires

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7



Bordereau d’instructions en matière d’exécution 

Expulser le débiteur 

Adresse / app. Ville 

Mettre le créancier en possession du bien suivant : _________________________________________ 

Autorisations du créancier 

Le créancier autorise le paiement échelonné s’il y a lieu 

Le créancier autorise l’huissier à procéder à un interrogatoire du débiteur art. 688 C.p.c. 

Autre :  

Renseignements supplémentaires sur le débiteur : _________________________________________ 

Instructions supplémentaires : 

Dans le présent dossier je consens à recevoir les notifications par moyen technologique (art. 133 
C.p.c) à l’adresse indiquée à la section identification des parties à savoir :

Adresse du créancier 

Adresse autre contact 

Adresse du procureur 

Autre adresse ______________________________ 

Signé à : _____________________, ce ________________________________________ 

___________________________________________ 
Signature du saisissant ou du procureur du saisissant 
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6.8

6.9

7.0

7.1

7.2

7.3
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