zz/bole@

Service du greffe - cour municipale

PLAIDOYER
Formulaire de réponse

Nom, Prénom Date de naissance (aaaa-mm-jj)

Adresse compléete

N° téléphone Courriel

A I'infraction décrite au constat portant le n° , je plaide :

[] Coupable

[ ] Non coupable

Je désire que mon procés aitlieu [ | lejour [ ] le soir

(Veuillez noter que malgré votre préférence quant a un proces de jour ou en soirée, la cour n’est pas
tenue de respecter votre demande.)

Signature Date

Veuillez déposer ce formulaire au
Greffe de la cour municipale
a I'adresse ci-dessous :

180, rue Monseigneur-Panet
Nicolet (Québec) J3T 1S3
ou
cour.municipale@nicolet.ca

ENVOYER
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