CANADA COUR MUNICIPALE COMMUNE
PROVINCE DE QUEBEC DE LA VILLE DE JOLIETTE
DISTRICT DE JOLIETTE

O Ville de Joliette

Constat d’infraction : O Ville de Crabtree

1 Municipalité de Notre-Dame-de-Lourdes
1 Ville de Notre-Dame-des-Prairies

I Municipalité de Saint-Ambroise-de-Kildare
1 Ville de Saint-Charles-Borromée

I Municipalité de Saint-Paul

1 Municipalité de Saint-Thomas

(] Municipalité de Sainte-Mélanie

LI Municipalité de Village Saint-Pierre

Partie poursuivante

C.

Partie défenderesse

Date de naissance

PLAIDOYER

Je plaide coupable a I'infraction telle que décrite au constat.

Je plaide non coupable a l'infraction telle que décrite au constat.

Je désire un proces le |:| Jour |:| Soir

*Je suis informé que malgré la préférence exprimée (jour ou soir), la cour municipale commune de la
Ville de Joliette n’est pas tenue de la respecter.

Je change mon plaidoyer de non-culpabilité pour un plaidoyer de culpabilité
et je ne me présenterai pas a I'audition.
*Je suis informé que des frais supplémentaires sont exigés pour un changement de plaidoyer.

Signature du défendeur : Date :

Téléphone : ( )

Adresse courriel :

Adresse :

Veuillez retourner ce formulaire par la poste ou en personne a :

Cour municipale commune de la Ville de Joliette

19, rue Saint-Charles-Borromée Sud, Joliette (Québec) J6E 4S8

Ou par télécopieur : 450-753-8121

Ou par courriel : cour.municipale@yville.joliette.qc.ca (copie numérisée avec signature)

*Ce formulaire ne s’applique pas aux infractions en matiére criminelle
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