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Vous devez enregistrer le formulaire sur votre ordinateur puis le compléter et le transmettre par 
courriel à l’adresse suivante : courmunicipale@ville.terrebonne.qc.ca ou par la poste au 3630, 
rue Émile-Roy, Terrebonne (Québec) J7M 1A1 à l’attention de la cour municipale. 

  

Numéro de dossier :     __________________________________________________________________________ 

 Nom et prénom :          __________________________________________________________________________ 

 Adresse :                      __________________________________________________________________________ 

                                       _________________________________________________________________________ 

Téléphone (résidence) : _________________________________________________________________________ 

Adresse courriel :           ________________________________________________________________________  

Audition prévue le :        ___________________________________________ Heure :_______________________ 

Les motifs au soutien de ma demande sont : (Veuillez expliquer en quelques phrases) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Je renonce de façon expresse et en toute connaissance de cause à invoquer tout délai 
supplémentaire occasionné par cette demande de remise, en lien avec mon droit à la tenue d’une 

audition dans un délai raisonnable prévu à l’article 11 de la Charte canadienne des droits et libertés. 

 

 _____________________________ ___________________________  ___________________ 
   Nom en lettres moulées     Signature du défendeur                           Date 
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