of Manitoba

' ' The Law Society Formulaire d'aide a la
INCORPORATED 1877 | INCORPORE EN 1877 plainte

Contestez-vous les honoraires d’'avocat |:| Oui |:| Non
en plus de la plainte?

Si "Oui", nous ne pouvons pas réduire ou rembourser les honoraires d'avocat dans le cadre de la
*procédure de plainte.

Pour obtenir un remboursement ou une réduction des honoraires, reportez-vous a la rubrique Lawyer
-Fee Disputes sur notre site web pour connaitre les options qui s'offrent a vous. (www.lawsociety.mb.ca/
for-the-public/other-resolutions/lawyer-fee-disputes OU appelez 204-926-20438)

VOTRE INFORMATION

] M. [] Mme. [] Mx. []Dbr.

Préfixe

Nom

Adresse

Numéro(s) de téléphone préféré(s)

Courriel préféré

DE QUI VOUS PLAIGNEZ-VOUS ?

Nom de I'avocat(e)

Cabinet/entreprise

1. Quelle est votre relation avec [] Client(e) [] Ancien(ne) client(e)

' ?
'avocat(e)? [] Partie adverse [] Avocat(e) de la partie adverse

[] Autre



c-penner
Rectangle

www.lawsociety.mb.ca/for-the-public/other-resolutions/lawyer-fee-disputes/

2. Plainte concernant votre avocat(e) actuel(le)/ancien(ne)

(Passez & la question 3 si ce n'est pas votre  [_] S/O
avocat(e))

Quand avez-vous engageé cet(te) avocat(e)?

Pour quelle raison l'avocat(e) a-t-il/elle été
engagé?

Votre affaire est-elle terminée? |:| Oui |:| Non

Si I'avocat(e) ne vous représente plus,
quand et comment cela s'est-il produit?

Le nom de votre nouvel(le) avocat(e), si vous en

avez un(e).

3. Plainte concernant I'avocat d'une autre
|:| S/0
personne

(Passez a I'étape suivante si vous avez répondu a la question 2)

Pour qui I'avocat(e) travaille-t-il/elle ?

Quelle est votre implication?

L'affaire est-elle terminée? |:| Oui |:| Non

Le nom de votre avocat, si vous en avez un.

4. Quel est le domaine juridique concerné? [ ] Ddroitimmobilier

Droit des sociétés/droit
commercial

D Droit de I'immigration

D Autre - indiquer ci-dessous

I:' Litige civil
I:' Droit de la famille

I:l Droit des testaments et des successions

I:l Droit pénal

S'ily a une procédure judiciaire, quel est le
numéro de dossier du tribunal?

Ou et quand aura lieu la prochaine audition?
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5 Affaires relatives aux testaments et []s/0
successions

Quel est le nom de la personne décédée?

Etes-vous bénéficiaire? [] Oui [] Non

Etes-vous un(e) exécuteur/trice .
. o Oui Non
testamentaire ou un(e) administrateur(e)? D D

Sila réponse est "non", qui est I'exécuteur/
trice testamentaire ou l'administrateur(e)?

6. Quelles sont vos principales préoccupations ?
Pour chaque case cochée, vous devez fournir dans votre plainte écrite des détails sur ce qui s'est
passé.

I:' Retard/inactivité I:l Absence de communication

I:l Non-respect des instructions I:l Absence de réponse
Manquement a I'obligation de comparaitre devant le |:| Impolitesse et/ou menaces
tribunal

|:| Retrait impropre de services |:| Refus de fournir la facture

|:| Non-libération du dossier et/ou des fonds |:| Pas de comptabilité pour des fonds

I:' Conseil/représentation juridique médiocre ou mauvais I:l Erreurs vous faisant perdre de I'argent

I:l Promesses non tenues/rupture d'engagement I:l Conflit d'intéréts

Honoraires
I:' Autre - Indiquer ci-dessous I:l

7. Veuillez fournir tous les détails de vos préoccupations dans I'encadré de la page 4.

8. Si vous avez essayé de discuter de vos préoccupations avec I'avocat(e), veuillez fournir des détails.

9. Qu'espérez-vous obtenir en déposant une plainte ?

Page 3 of 5



Voici une explication détaillée de ma plainte.
Veuillez n'utiliser que des pages recto. J'ai ajouté des pages supplémentaires: Doui D Non
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10.Les documents énumérés ci-dessous sont joints a I'appui de la plainte.
(Ne pas envoyer d'originaux, mais uniquement les documents pertinents).

e Une fois que nous aurons terminé ['évaluation initiale de votre plainte, nous déciderons de mener ou non une
enquéte.

e Dans le cadre de son évaluation et/ou de son enquéte, le Barreau peut contacter votre avocat(e) actuel(le) et/
ou ancien(ne) ainsi que d'autres tiers si nous le jugeons approprié.

e Que nous menions une enquéte ou non, des copies de tous les documents relatifs a la plainte seront envoyées
a I'avocat(e) dont vous vous plaignez.

Date

Signature

v.22
_________________________________________________________________________________________________________________|
Comment soumettre votre
formulaire SIGNE :

Scanner et envoyer: Télécopieur:
Courrier: complaints@lawsociety.mb.ca 204-956-0624
Le Barreau du Manitoba Attention: Complaints Resolution
Complaints Resolution Department
260, avenue St. Mary, suite 200
Winnipeg (Manitoba) R3C OM6
Des questions sur ce formulaire? Questions sur la contestation des honoraires
Contactez: d’avocat(e)
Complaints Resolution Department Debbie Rossol
204-942-5571 Fee Arbitration Coordinator
complaints@lawsociety.mb.ca 204-926-2048

drossol@lawsociety.mb.ca
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