
CANADA COUR MUNICIPALE

PROVINCE DE QUÉBEC DE L'ASSOMPTION

DISTRICT DE JOLIETTE

PLAIDOYER DE CULPABILITÉ

Je, soussigné, ________________________________________________________________  

Né le _______________________________ 

Domicilié au __________________________________________________________________  

Plaide coupable à l'infraction telle que décrite sur le constat portant le numéro ______________ 

Et je signe à __________________________________, le _____________________________ 

Signature : ________________________________ 

Téléphone domicile: _(______)________________ travail: _(______)________________ 

Télécopieur: _(______)______________ 

Adresse courriel : ___________________________________@________________________ 

 Pour ajouter dans l'entente de paiement  

Veuillez noter que si vous ne transmettez pas le montant total exigé avec votre plaidoyer, des 
frais supplémentaires de 8.00 $ vous seront réclamés. 


