
 
BARREAU DU HAUT-CANADA 

DEMANDE DE SOCIÉTÉ MULTIDISCIPLINAIRE 
(en vertu de la partie III du Règlement administratif no 7) 

 
 

Guide et liste de contrôle 
 

Les avocats et les parajuristes qui désirent exercer le droit ou fournir des services juridiques par 
l’intermédiaire d’une société multidisciplinaire sont encouragés à consulter les sources 
d’information suivantes : 

 
• Règlement administratif no 7, partie III 
• Code de déontologie pour les avocats  
• Code de déontologie des parajuristes 

 

Liste de contrôle de société multidisciplinaire : 
 Assurez-vous que toutes les parties de la demande sont remplies 
 Envoyez la demande originale dûment remplie avec le formulaire de renseignement sur    

l’associé proposé pour la société multidisciplinaire  (NE PAS TÉLÉCOPIER) 
 Envoyez une copie de l’entente de société multidisciplinaire  proposée (ébauche) 

   Vous devez renvoyer précisément aux articles de l'entente proposée qui répondent aux   
exigences énoncées aux alinéas 2 à 6 du paragraphe 18 (2) du Règlement administratif no 7  

 Envoyez le bordereau de paiement en trois exemplaires, avec le paiement non remboursable de 
250 $ + TVH 

 Le cas échéant, pour chaque professionnel additionnel, photocopiez et remplissez un 
formulaire de renseignement sur l’associé proposé pour la société multidisciplinaire  distinct et 
envoyez une somme de 50 $ + TVH pour chaque associé additionnel. 

 
Le Barreau du Haut-Canada peut vérifier toute l’information fournie dans la demande et peut exiger 
d’autres explications du demandeur avant d’approuver la demande. Les omissions ou les inexactitudes 
dans les réponses retarderont le traitement. Si l’espace prévu pour vos réponses est insuffisant, 
joignez une feuille séparée signée et datée par le demandeur ou l’associé professionnel et agrafez-la à la 
demande. 
 
Des questions ? Contactez les Normes administratives au 416 947-3315, par télécopieur au 
416 947-5260 ou par courriel à lsforms@lsuc.on.ca. 
 

Envoyez vos demandes originales de société multidisciplinaire à : 
Comptes clients 

Barreau du Haut-Canada 
Osgoode Hall 

130, rue Queen Ouest 
Toronto (Ontario)  M5H 2N6 
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BARREAU DU HAUT-CANADA 

DEMANDE DE SOCIÉTÉ MULTIDISCIPLINAIRE 
(en vertu de la partie III du Règlement administratif no 7) 

 
 
 

PARTIE A – RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR 
 
1. NOM ET MATRICULE DU BARREAU : 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Prénom                                    second nom                                      nom de famille 
 
 Matricule : ____________________________ 
 
2.  COORDONNÉES PROFESSIONNELLES : 
 
Adresse professionnelle : 
______________________________________________      Téléphone :  _______________________________ 
______________________________________________      Cellulaire :   _______________________________ 
______________________________________________      Télécopieur :  ______________________________    
______________________________________________ 
______________________________________________      Courriel :      _______________________________ 
 
Remarque : le Règlement administratif no 8 exige des titulaires de permis qu’ils avisent le Barreau 
immédiatement de tout changement de coordonnées. 

 
3. AUTRES COORDONNÉES, le cas échéant : 
 
S’il y a plusieurs associés avocats ou parajuristes dans l’entente de société multidisciplinaire proposée, veuillez 
fournir les coordonnées d’une autre personne-ressource : 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Prénom                                    second nom                                      nom de famille 
 
 Matricule : ____________________________ 
 

4. DOMAINES DE DROIT/DE SERVICES JURIDIQUES : 
 
Dans quels domaines du droit exercez-vous /quels services juridiques fournissez-vous ? 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
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PARTIE B : RENSEIGNEMENTS SUR LA SMD PROPOSÉE  
 

5. RENSEIGNEMENTS SUR LA SOCIÉTÉ : 
 
Nom de la société multidisciplinaire proposée : ___________________________________________________ 
 
Adresse de l’endroit où la société multidisciplinaire proposée entend exercer ses activités :  
_________________________________________________ Téléphone :  _______________________________ 
______________________________________________       Cellulaire :   _______________________________ 
______________________________________________       Télécopieur :  ______________________________ 
   ______________________________________________    Courriel :  _________________________________ 
                  
REMARQUE : Si la SMD proposée entend exercer ses activités à plus d’un endroit, donnez l’adresse et les 
coordonnées pour chaque endroit additionnel en pièce jointe. 
 
6. RENSEIGNEMENTS SUR L’ASSOCIÉ PROFESSIONNEL NON TITULAIRE DE PERMIS : 
 
Indiquez les noms des associés professionnels non 
titulaires de permis proposés : 
__________________________________________ 

 
__________________________________________ 

 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 

 
__________________________________________ 

 

 
Indiquez les professions, métiers ou fonctions des associés 
professionnels non titulaires de permis proposés : 
_____________________________________________ 

 
_____________________________________________ 

 
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 

 
_____________________________________________ 

 
7. RÈGLEMENT ADMINISTRATIF NO 7 – CONDITIONS REQUISES : 
En signant cette demande, je confirme ce qui suit :  
          (i) que l’associé professionnel non titulaire de permis est habilité à exercer une profession, un métier ou une 

fonction qui appuie ma pratique du droit/ma prestation de services juridiques;  
         (ii) que je suis convaincu que l’associé professionnel non titulaire de permis est de bonnes mœurs;  
        (iii) que j’ai pris tous les arrangements nécessaires pour me conformer à l’article 26 du Règlement 

administratif no 7. 
 
Je comprends qu’en vertu de l’article 19 du Règlement administratif no 7, je suis responsable de veiller à ce que, 
dans la société multidisciplinaire proposée, l’associé professionnel non titulaire de permis exerce sa profession, son 
métier ou sa fonction au niveau approprié de compétence, de jugement et d’habiletés et qu’il ou elle se conforme à 
la Loi sur le Barreau, ses règlements, ses règlements administratifs, ses règles de pratique et de procédure, ses 
codes de déontologie des titulaire de permis et les politiques et lignes directrices du Barreau. 
 
Je comprends aussi que le Barreau peut m’obliger à dissoudre la société multidisciplinaire proposée si j’enfreins les 
articles 19 et 25, les paragraphes 26 (1) et 26 (3) ou l’article 30 du Règlement administratif no 7. 
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PARTIE C – DÉCLARATION ET AUTORISATION DU DEMANDEUR AVOCAT OU 
PARAJURISTE  
 
Je m’engage à fournir toute autorisation additionnelle particulière ou toute divulgation requise 
pour permettre au Barreau du Haut-Canada d’obtenir les renseignements requis pour examiner la 
présente demande. 
 
Je comprends que j’ai l’obligation continue d’aviser immédiatement le Barreau par écrit de tout 
changement aux renseignements que j’ai fournis relativement à la présente demande, y compris 
notamment tout changement à la société multidisciplinaire proposée tel que précisé au 
paragraphe 21 (1) du Règlement administratif no 7, ainsi que tout changement à ma situation ou à 
mes coordonnées d’emploi, ou à ma couverture d’assurance.  
 
Je reconnais avoir lu la partie III du Règlement administratif no 7. 
 
Je comprends que je dois déposer un rapport annuel au nom de la société multidisciplinaire et 
que l’omission de respecter cette exigence peut entraîner la suspension de mon permis en vertu 
du paragraphe 47 (1) de la Loi sur le Barreau. 
 
Je déclare que tous les renseignements que j’ai fournis dans la présente demande et dans les 
documents remis relativement à celle-ci sont véridiques, exacts et complets. 
 
 
DÉCLARÉ DEVANT MOI    
 
à _______________ , _________________ )    
  
le ______ jour de ________ 20 _____ ) 
       Signature du demandeur 
 
(Commissaire aux affidavits ou notaire) 
 
 
 
 
(Réservé à l’administration) 
 
Approuvé par :  __________________________________          Date d’approbation :  _____________________ 
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FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS SUR L’ASSOCIÉ 

PROFESSIONNEL  
 
 
 

 
 

Chaque professionnel et, s’il s’agit d’une société professionnelle, chaque personne qui fournit des 
services par l’intermédiaire du professionnel, doit remplir et signer un formulaire distinct de 
renseignements sur l’associé professionnel et l’envoyer avec la demande de société multidisciplinaire. 
 
REMARQUE : Si le professionnel est une société professionnelle, vous devez joindre une copie du 
certificat d’autorisation et une liste des personnes qui fournissent des services par l’intermédiaire 
de la société professionnelle. 
 
1. RENSEIGNEMENTS SUR L’ASSOCIÉ PROFESSIONNEL : 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Prénom                                    second nom                                      nom de famille 
 
  

 
 
2.  COORDONNÉES : 
 
Adresse : 
___________________________________________________      Téléphone :  ____________________________ 
___________________________________________________      Cellulaire :  ____________________________ 
___________________________________________________      Télécopieur : ___________________________ 
___________________________________________________      Courriel :     ____________________________ 
               
 
 
Fournirez-vous des services de façon indépendante de la société multidisciplinaire 
proposée ? 
 

 OUI  NON 

 
Si OUI, donnez des coordonnées d’affaires additionnelles : 
 
Nom et adresse de l’entreprise/employeur : 
___________________________________________________      Téléphone :  ____________________________ 
___________________________________________________      Cellulaire :   ________________________ 
___________________________________________________      Télécopieur : _____________________ 
___________________________________________________      Courriel :     _________________________  
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3. SERVICES PROFESSIONNELS ET COMPÉTENCES : 
 
a)  Les services de quelle profession, métier ou fonction seront offerts aux clients de la société multidisciplinaire 
proposée ? 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

b)  Depuis combien d’années exercez-vous votre profession, métier ou fonction ?    
 

c) ANTÉCÉDENTS UNIVERSITAIRES : 
Nom de l’établissement Grade/certificat/diplôme obtenu : Année d’obtention du 

grade/certificat/diplôme : 
 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
d) ASSOCIATION(S) PROFESSIONNELLE(S) : 
Indiquez en ordre chronologique les organismes professionnels dont vous êtes ou avez été membre. 

Dates 
(JJ/MM/AA) Nom, adresse et téléphone de l’association professionnelle : Statut actuel 

 
     /     / 
au 
     /     / 
 
 

  

 
     /     / 
au 
     /     / 
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e) EXPÉRIENCE DE TRAVAIL : 

Dates 
(JJ/MM/AA) Nature du travail : Nom et adresse de l’employeur : 

 
     /     / 
au 
     /     / 
 
 

  

 
     /     / 
au 
     /     / 
 
 

  
 

 
4. BONNES MŒURS : 
 
Si vous répondez « oui » à une des questions suivantes, donnez tous les détails sur une feuille séparée et  
joignez-y tous les documents pertinents, y compris les ordonnances et les jugements. 
 
 
Vous a-t-on déjà refusé une licence ou un permis ou ces derniers vous ont-ils déjà été retirés  
pour ne pas avoir satisfait à une exigence de bonnes mœurs ? 
 

 
 OUI   NON 

Faites-vous l’objet d’une poursuite ou avez-vous déjà été poursuivi, suspendu, déchu, censuré,  
fait l’objet d’une poursuite relative à la conduite, à la capacité ou à la compétence ou autrement  
fait l’objet de mesures disciplinaires d’une organisation professionnelle ? 

 
 OUI  NON 
 

 
 
AUTORISATION ET DÉCLARATION 
 
 
J’autorise par la présente le Barreau du Haut-Canada à faire des enquêtes auprès de toute personne ou tout 
gouvernement, tout agent ou organisme, y compris, sans s’y limiter, toute autorité policière ou universitaire, sur mes 
antécédents ou ma réputation. Je fournirai toute autorisation additionnelle particulière ou toute renonciation requise 
pour permettre au Barreau du Haut-Canada d’obtenir des informations relatives à mes antécédents ou à ma 
réputation.  
 
Je déclare que tous les renseignements fournis aux présentes, et dans les documents fournis en lien avec cette 
demande, sont véridiques, exacts et complets. 
 
 
 
 

        
Signature du professionnel    Date 
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