
FORMULAIRE DE PLAIDOYER 
 

Cour municipale MRC de Matawinie 
450-834-5441 # 7022 

 
 

No de constat : ___________________ 
 
No de cause :   ___________________ 
 

 
JE, SOUSSIGNÉ(E), PLAIDE : 
 

 
COUPABLE    
 
NON COUPABLE  
 
Note particulière ________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
 
___________________________________   _____________________ 
Nom          Date 
 
 
COORDONNÉES : 
 
Adresse : ____________________________________________________ 
 
Adresse courriel : ______________________________________________ 
 
Téléphone : ___________________________________________________ 
 
       
***Je prends note qu’il est de ma responsabilité de contacter le greffe de la Cour 
pour tout changement de coordonnées et ce, afin de recevoir les avis concernant 
mon dossier. Un changement d’adresse à la SAAQ n’est pas suffisant. 
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