A NOTER: FORMULAIRE A SEULE FIN D'INFORMATION.
Ce formulaire est a seule fin d'information et ne peut étre déposé auprés des tribunaux. Pour tout dépdt ou soumission, utiliser
uniquement les formulaires officiels en langue anglaise.

ETAT DU MAINE

TRIBUNAL DE DISTRICT

Lieu

Registre N°
Plaignant:
[ individuellement et au nom de:

CITATION A COMPARAITRE

[ au nom de: ORDONNANCE DE PROTECTION
Contre
Accusé:

[0 au nom de:

A L'ADRESSE DE L'ACCUSE:

Le Plaignant a entamé une action contre vous en protection contre abus/harcélement. Si vous souhaitez vous opposer a cette action,

vous ou votre avocat devez comparaitre devant le tribunal le
a HO00. Le tribunal a son sié¢ge a :

La plainte déposée par le Plaignant fera a cette date I'objet d'une audience compléte. LES PARTIES DEVRONT Y ETRE
PRETES A PLAIDER AVEC TOUTES PREUVES ET TOUS TEMOINS

IMPORTANT: EN CAS DE DEFAUT DE COMPARUTION DEVANT LE TRIBUNAL A LA DATE ET A L'HEURE
SUSMENTIONNEES OU A TOUTE AUTRE DATE OU HEURE DE COMPARUTION NOTIFIEES A VOUS PAR LE
TRIBUNAL, LE TRIBUNAL PEUT PRENDRE CONTRE VOUS ET EN VOTRE ABSENCE DES ORDONNANCES
PRENANT EFFET POUR UNE PERIODE ALLANT JUSQU'A DEUX ANS ET ACCORDANT TOUT OU PARTIE DE L'AIDE
DEMANDEE DANS LA PLAINTE. LA VIOLATION DE CES ORDONNANCES PEUT CONSTITUER UN CRIME DE TYPE
D OU UN OUTRAGE A LA COUR. SI VOUS AVEZ L'INTENTION DE VOUS OPPOSER A LA PRESENTE ACTION, NE
MANQUEZ PAS DE COMPARAITRE EN TEMPS REQUIS. VOUS POUVEZ VOUS PROCURER, AUPRES DU TRIBUNAL,
UNE BROCHURE D'INFORMATION SUR DES CAS DE PROTECTION CONTRE L'ABUS/LE HARCELEMENT.
(Sceau du tribunal)

Date: Greffier

Nom et adresse de 'avocat du Plaignant
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DECLARATION DE SIGNIFICATION

, SS.

Le a HO0, j'ai signifié [] Une plainte [] Une citation a comparaitre en
protection contre abus/harcélement [ Une ordonnance temporaire de protection, [1 Une ordonnance d'armes a feu et [1 Une
ordonnance de prorogation, a I'Accusé en délivrant copie de chaque document en main

propre a 1'Accusé, a:

(Lieu de remise)

Nom imprimé de 'officier autorisé Signature de I'officier autorisé

PA-004, Rev. 10/08 OFFICIER EN CHARGE DE L'APPLICATION DE LA LOI: Renvoyer l'original de la citation a
comparaitre au tribunal a 1'adresse figurant ci-haut.



