
Small Claims Court / Cour des petites créances de

Address / Adresse

Certificate of Service – Bailiff or Bailiff’s Officer
Certificat de signification de l’huissier 

ou du représentant de l’huissier
Form/Formule 8A Ont. Reg. No./N° du règl. de l’Ont. : 258/98

Claim no. / N° de la demande

Superior Court of Justice
Cour supérieure de justice

Sealed / Scellé

SCR 8.06-8A (REV. 99/10)  (formerly/anciennement SCC 0016)

Plaintiff No. 1 / Demandeur N° 1

Full name / Nom et prénoms

Address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu (numéro et rue, ville, code postal)

Phone no.
Numéro de téléphone

Fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Plaintiff’s Lawyer/Agent (Full name)
Avocat/mandataire du demandeur (nom et prénoms)

Lawyer/Agent’s address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu de l’avocat/du mandataire (numéro et rue, ville, code postal)

Lawyer/Agent’s phone no.
Numéro de téléphone de 
l’avocat /du mandataire

Lawyer/Agent’s fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Address for service (street & number, city, postal code) 
Domicile élu (numéro et rue, ville, code postal)

Phone no.
Numéro de téléphone

Fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Plaintiff’s Lawyer/Agent (Full name) 
Avocat/mandataire du demandeur (nom et prénoms)

Lawyer/Agent’s address for service (street & number, city, postal code) 
Domicile élu de l’avocat/du mandataire (numéro et rue, ville, code postal)

Lawyer/Agent’s phone no.
Numéro de téléphone de 
l’avocat /du mandataire

Lawyer/Agent’s fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Full name / Nom et prénoms

Plaintiff No. 2 (if applicable) / Demandeur N° 2 (le cas échéant)

Defendant No. 1 / Défendeur N° 1

Full name / Nom et prénoms

Address for service (street & number, city, postal code) 
Domicile élu (numéro et rue, ville, code postal)

Phone no./ Numéro de téléphone Fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Defendant’s Lawyer/Agent (Full name)
Avocat/mandataire du défendeur (nom et prénoms)

Lawyer/Agent’s address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu de l’avocat/du mandataire (numéro et rue, ville, code postal)

Lawyer/Agent’s phone no.
Numéro de téléphone de 
l’avocat /du mandataire

Lawyer/Agent’s fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Address for service (street & number, city, postal code) 
Domicile élu (numéro et rue, ville, code postal)

Phone no./ Numéro de téléphone Fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Defendant’s Lawyer/Agent (Full name)
Avocat/mandataire du défendeur (nom et prénoms)

Lawyer/Agent’s address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu de l’avocat/du mandataire (numéro et rue, ville, code postal)

Lawyer/Agent’s phone no.
Numéro de téléphone de 
l’avocat /du mandataire

Lawyer/Agent’s fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Full name / Nom et prénoms

Defendant No. 2 (if applicable)/Défendeur N° 2 (le cas échéant)

Note: For additional defendants, please list on attached sheet with all the necessary information as requested above.
Rem. : S’il y a d’autres défendeurs, veuillez indiquer leurs noms et tous les renseignements demandés ci-dessus sur une feuille séparée.



I,
Je soussigné(e)

bailiff (or bailiff’s officer) of the Small Claims Court,
huissier (ou représentant de l’huissier) de la Cour des petites créances de

certify that I have served the
certifie avoir signifié

personally on
à personne à

on/le .

by leaving a copy of the document in a sealed envelope addressed to the defendant with:
en laissant une copie du document dans une enveloppe scellée portant l’adresse du défendeur à :

at /au

and by mailing another copy of the document addressed to the defendant at:
et en envoyant par la poste une autre copie du document adressée au défendeur à :

on/le .

(Date)

(Date)

(Signature of bailiff/deputy bailiff /Signature de l’huissier/de l’huissier adjoint)

(Name of document /Titre du document)

(Name of person served/Nom du destinataire)

(Name of person document was left with /Nom de la personne qui a reçu le document)

(Address/Adresse)

(Address where mailed to /Adresse à laquelle la copie a été envoyée par la poste)

OR/OU

(Date)

SCR 8.06-8A (REV. 99/10)  (formerly/anciennement SCC 0016)


