
 

DEMANDE DE MISE AU RÔLE 
Veuillez acheminer le formulaire par courriel à cour@vsj.ca 

DÉFENDEUR 

No dossier :  ______________________________________________________________ 

Nom, prénom :  ______________________________________________________________ 

Adresse :  ______________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________ 

Téléphone :   ______________________________________________________________ 

Cellulaire :  ______________________________________________________________ 

Courriel :  ______________________________________________________________ 

 

AVOCAT 

Représenté par Me :  ______________________________________________________________ 

Téléphone :  ______________________________________________________________ 

Courriel :  ______________________________________________________________ 

 

Motif de la demande : 

☐ Annuler le mandat d’arrestation 

☐ Pour présenter une requête en désassignation 

☐ Autres motifs :  ______________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________ 

Date de mise au rôle :  ______________________________________________________________ 

Heure :   ______________________________________________________________ 

Veuillez communiquer avec la cour municipale pour confirmer les dates disponibles. 

 

À  __________________________________________ , le  _____________________________________________ 

Signature :  _____________________________________________ 

 

Ville de Saint-Jérôme – Cour municipale 

280, rue Labelle, Saint-Jérôme (Québec)  J7Z 5L1 

Tél : 450 432-0585, option 6 | cour@vsj.ca 
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