
ONTARIO Court File Number 

Form 26B: Affidavit 

dated 

for Filing Domestic Contract or 

Paternity Agreement with Court 

(Name of court) 

at 
Court office address 

Recipient(s) 

Full legal name & address for service — street & number, municipality, postal code, 
telephone & fax numbers and e-mail address (if any). 

Lawyer's name & address — street & number, municipality, postal code, telephone 
& fax numbers and e-mail address (if any). 

Payor 

Full legal name & address for service — street & number, municipality, postal code, 
telephone & fax numbers and e-mail address (if any). 

Lawyer's name & address — street & number, municipality, postal code, telephone 
& fax numbers and e-mail address (if any). 

My name is (full legal name) 

I live in (municipality & province) 

and I swear/affirm that the following is true: 

1. I attach a copy of a � marriage contract 
� separation agreement 

� cohabitation agreement 
� paternity agreement 

for filing with the court so that its support provisions can be enforced or changed as if they were a court order. 

2. The contract/agreement has not been set aside or disregarded by a court nor has it been changed by agreement of 
the parties. 

Sworn/Affirmed before me at 
municipality 

in 
province, state or country 

on
date Commissioner for taking affidavits 

(Type or print name below if signature is illegible.) 

Signature 
This form is to be signed in front of a lawyer, 
justice of the peace, notary public or commis-
sioner for taking affidavits.) 

(Français au verso)FLR 26B (September 1, 2005) 

___________________________________________________ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

_____________________________________________________ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



ONTARIO Numéro de dossier du greffe 

Formule 26B : Affidavit 

daté du

pour le dépôt d'un contrat 

familial ou d'un accord de 

paternité au tribunal 

(Nom du tribunal) 

situé(e) au 
Adresse du greffe 

Bénéficiaire(s) 

Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification — numéro et rue, 
municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse 
électronique (le cas échéant). 

Nom et adresse de l'avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros 
de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant). 

Payeur ou payeuse 

Nom et prénom officiels et adresse aux fins de signification — numéro et rue, 
municipalité, code postal, numéros de téléphone et de télécopieur et adresse 
électronique (le cas échéant). 

Nom et adresse de l'avocat(e) — numéro et rue, municipalité, code postal, numéros 
de téléphone et de télécopieur et adresse électronique (le cas échéant). 

Je m’appelle (nom et prénom officiels) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

J’habite à (municipalité et province) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

et je déclare sous serment/j’affirme solennellement que les renseignements suivants sont véridiques : 

1. Je joins une copie � d’un contrat de mariage 
� d’un accord de séparation 

� d’un accord de cohabitation 
� d’un accord de paternité 

que je dépose auprès du tribunal pour que ses dispositions relatives aux aliments puissent être exécutées ou 
modifiées comme s’il s’agissait d’une ordonnance du tribunal. 

2. Le contrat ou l’accord n’a pas été annulé ou écarté par le tribunal ni modifié par entente entre les parties. 

Déclaré sous serment/Affirmé solennellement devant moi à
municipalité 

à/en/au
province, État ou pays 

le
date Commissaire aux affidavits 

(Dactylographiez le nom ou écrivez-le en caractères d'imprimerie 
ci-dessous si la signature est illisible) 

Signature
(La présente formule doit être signée en présence
d'un avocat, d'un juge de paix, d'un notaire ou d'un
commissaire aux affidavits.) 

(English on reverse)FLR 26B (1
er

 septembre 2005) 

_____________________________________________________ 

____________________________________________ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


