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Centre universitaire de santé McGill 
 

Centre de Reproduction McGill 
 

 
ENTENTE – JURISDICTION ET DROIT APPLICABLE 

(pour non-résidents du Canada) 
 
DROIT APPLICABLE 
 
Je, soussigné, reconnais par la présente, que la relation aussi que la résolution de chacun et 
tous les litiges pouvant survenir entre moi, mon conjoint et /ou : 
 
- Les médecins traitants du centre de reproduction McGill 
- Le centre de reproduction McGill 
 
JURISDICTION 
 
Je soussigné(e) reconnais par la présente que le traitement aura lieu dans la province de 
Québec et que toute plainte, réclamation, demande d'indemnité ou tout motif d'action en 
justice, découlant d'une prétendue rupture de contrat ou d'une prétendue négligence 
entourant ledit traitement, relèvera de la compétence des tribunaux de la province de 
Québec. 
  
Je reconnais également que toute poursuite ne pourra être entreprise par moi et/ou mes 
représentants que dans la province de Québec et je me soumets irrévocablement par la 
présente à la juridiction exclusive des tribunaux de la province de Québec. 
 
FEMME     HOMME 
 
___________________________  ___________________________ 
Nom en lettres moulées   Nom en lettres moulées 
 
___________________________  ___________________________ 
Signature     Signature 
 
Date : ____/____/____   Date : ____/____/____ 
 Jour/mois/année    Jour/mois/année 
 
___________________________ 
Nom du médecin en lettres moulées 
 
____________________________ 
Signature du médecin    Date : ____/____/____ 
       Jour/mois/année 
 


