
AGENDA DE CLÔTURE 
 

   
DATE :  ............................ 20… 
 
LIEU :  ............................ (Bureau) 
  ............................ (Rue) 
  ............................ (Ville) (Province) (Code postal) 
 
HEURE :  … h… 
  
 

 
PRÉSENTS : REPRÉSENTÉS PAR : 
 
............................  M. ............................  
(la «PARTIE A»)  
  
  
  
............................  M. ............................  
(la «PARTIE B») 
 
 
............................  M. ............................  
(l’«INTERVENANT»)  
 
 
............................, AVOCATS Me ............................  
(«............................») 
 
 
............................, AVOCAT   Me ............................  
(«............................»)   
 
 APERÇU 




