
 

 COUR MUNICIPALE  

 VILLE DE VAL-D’OR 

 

 

Dossier no : ________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

Partie poursuivante 

 

_____________________________________________________________________________ 

Partie défenderesse 

 

 
DEMANDE DE REMISE EN MATIÈRE PÉNALE 

 

Je désire obtenir une remise puisque je ne pourrai être présent(e) le ____________________________

(date : AAAA/aa/JJ)                              

 

pour l’audition de ma cause prévue à la salle d’audience de la Cour municipale de Val-d’Or 

situé au 835, 2e Avenue, Val-d’Or (Québec) J9P 1W7 à _________________. 

                           (heure) 
 

La raison pour laquelle je ne pourrai être présent(e) est la suivante : 

 
___________________________________________________________________________________________ 

Je ne suis pas disponible aux dates suivantes pour une nouvelle audition (inscrire trois dates) : 

 

_________________________                 _________________________                _________________________ 

 



 

2 
 

MISES EN GARDE : 
 

Je suis conscient(e) que : 

• La partie poursuivante peut contester ma demande et que c’est le juge qui décidera s’il 

accorde la remise; 

• Les délais entre la date prévue pour l’audition et la nouvelle date obtenue par la présentation de 

cette demande de remise me seront imputables; 

• Peu importe que ma demande soit accordée ou pas, des frais additionnels pourraient 

s’ajouter; 

• Si ma demande est rejetée, le procès pourrait avoir lieu en mon absence et je pourrais être 

condamné par défaut. 

 

Signé à _____________________________________________________, le____________________________

(ville de la signature)            (date : AAAA/aa/JJ)

 

Signature :__________________________________________________

Numéro de téléphone  : ____________________________

Adresse courriel : ____________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________

 

Signature et transmission :

 Vous pouvez signer ce formulaire électroniquement ou à la main à la suite de l'impres-
sion, une fois le formulaire complété. 

 Veuillez déposer le formulaire directement au comptoir de services de la cour municipale
ou par courriel au cour.municipale@ville.valdor.qc.ca  ,et ce, au plus tard cinq (5) jours

avant la date prévue pour l'audition.
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