A NOTER: FORMULAIRE A TITRE INFORMATIF UNIQUEMENT
Ce formulaire vous est fourni dans le seul but de vous informer et ne peut étre soumis auprés du tribunal. Tous les documents et requétes déposés doivent utiliser des
formulaires écrits en anglais, langue officielle.

ETAT DU MAINE
TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE

Adresse
Victime: Registre n°
L] personnellement et au nom de:
L] au nom de: PLAINTE DEPOSEE POUR PROTECTION

CONTRE LES MAUVAIS TRAITEMENTS
(19-A M.R.S.A §§4003 et suiv.)

contre
Accusé(e) :

] au nom de:

1. Informations sur la victime: Nom complet :
Date de naissance :

Sexe : O Féminin [0 Masculin
Adresse courante (rue, ville et numéro de téléphone) . (écrivez seulement votre nom si vous voulez que votre adresse reste confidentielle).

Adresse postale, si différente :
2. Informations sur I’accusé(e): Nom complet :
Date de naissance :

Sexe : 0 Féminin [ Masculin

Race : O Blanc O Noir [ Asiatique ou des Iles du Pacifique [ Indien Américain ou Natif d’Alaska [ Inconnue
Adresse courante (rue, ville et numéro de téléphone) :

Adresse postale, si différente :
3. Derniére adresse de la victime (si différente de celle ci-dessus) et que la victime a quitté pour éviter le
harcélement : (rue, ville, état) :

4. Lien de la victime avec 1’accusé(e) : O époux/épouse ; [ ex-mari/ex-femme ; 0 pére/mére de mon/mes
enfant(s) ;

O parent; [0 ancien ou présent partenaire sexuel ; [ vivant actuellement ensemble. Si aucun des liens ci-dessus ne
convient, décrivez la relation :
5. Lavictime et I’accusé(e) sont les parents des enfants suivants.
Nom Date de naissance Sexe Adresse courante

Ecrivez ci-dessous ol et avec qui les enfants ont habité durant les 5 derniéres années.
Nom et adresse courante de la Dates auxquelles les enfants ont Villes et états ou les enfants
personne avec qui les enfants ont habité habité avec cette personne ont habité avec cette personne

6. Lapersonne qui a la charge du domicile ou résident les enfants est

7. Lavictime ne fait partie en aucune fagon d’une autre affaire judiciaire et n’a pas non plus d’informations concernant une
autre affaire judiciaire dans quelque état que ce soit en ce qui concerne la garde des enfants a I’exception de ce qui suit :

O Procédure de Divorce ou pour Affaire de Famille [ Garde des enfants [ Autre (décrivez quelle autre affaire)
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8. Aucune personne autre que les parties n’a la garde physique des enfants ou ne déclare avoir des droits de garde ou de visite sur
les enfants, a I’exception de ce qui suit :

9. Cochez tout ce qui convient :

O Je suis actuellement en danger de harcélement immédiat de la part de 1’accusé(e) et je demande que la Cour
émette une ordonnance temporaire pour me protéger sans que 1’accusé(e) soit averti(e) a I’avance.

0 Mes enfants sont actuellement en danger de harcélement immédiat de la part de 1’accusé(e) et je demande que la

Cour émette une ordonnance temporaire pour protéger mes enfants mineurs sans que 1’accusé(e) soit averti(e) a
I’avance.

O Je ne demande pas d’ordonnance temporaire
10. Répondez aux questions suivantes :

Est-ce que I’accusé(e) a acces a une arme a feu ? 0 Oui 0 Non  Est-ce que I’accusé(e) posséde une arme a
feu? O Oui O Non Est-ce que ’accusé(e) a déja utilisé¢ une arme a feu dans le but d’intimider, menacer ou

harceler ? 0 Oui O Non Si oui, expliquez :

11. Je base ma demande de protection contre les mauvais traitements sur les faits suivants : Décrivez les mauvais
traitements. Expliquez qui les a infligés, quand cela s’est produit et qui a été maltraité. (Si vous avez besoin de plus
d’espace, joignez une page supplémentaire).

12. Une ou les deux parties sont impliquées dans les affaires similaires suivantes :
O Procédure de Divorce ou pour Affaire de Famille [ Protection contre les Mauvais Traitements

O Plainte Criminelle

S’il y a des ordonnances de la Cour accordant la garde, les visites, etc. des enfants ou toutes autres ordonnances de la
Cour contre I’accusé(e) ou des actions en justice en instance contre la victime ou I’accusé(e), donnez des détails :

13. [ Une aide de I’ Assistance Publique a été pergue ou est actuellement pergue par les enfants

O Le Département des Services Humains a été contacté pour mettre en place, revoir, changer ou mettre en vigueur
une ordonnance de pension alimentaire pour les enfants. (Si une ordonnance a été émise, une copie de cette ordonnance
doit étre jointe a cette plainte). Si I’une des déclarations ci-dessus a été cochée, vous devez envoyer une copie de cette
plainte au Bureau des Ressources Humaines (Department of Human Services, Support Enforcement Division, Central
Office Supervisor, State House Station 11, Augusta, ME 04333-0011).

14. O A la connaissance du/de la soussigné(e), I’ Accusé(e) ne fait pas partie de I’ Armée des Etats-Unis, ainsi que défini
dans I’Article I de « 1’ Acte de 1940 sur les Exemptions Civiles des Soldats et Marins » (« Soldiers’and Sailors’ Civil
Relief Act of 1940 ») ainsi modifi¢. Ce fait est prouvé par les preuves suivantes telles que domicile, emploi, etc. :

EN CONSEQUENCE, JE DEMANDE A LA COUR DE :
O (a) Ordonner a I’accusé(e) d’arréter de me harceler, moi et mes enfants mineurs vivant au domicile.

O (b) Ordonner a I’accusé(e) de n’avoir aucun contact avec moi, directement ou indirectement O ou avec mes enfants
mineurs.

O (c) Ordonner a I’accusé(e) de ne pas franchir mon lieu de résidence séparé.

O (d) Ordonner a I’accusé(e) de s’abstenir de me suivre ou de se trouver a ou dans les environs de mon domicile, de
1I’école, de mon commerce ou de mon lieu de travail de maniére répétée et sans raison valable.
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O (e) Ordonner a I’accusé(e) de ne pas posséder ou de ne pas utiliser d’arme(s) a feu ou d’arme(s) dangereuse(s).

O (f) M’attribuer la possession de mon domicile et d’ordonner a I’accusé(e) de quitter immédiatement et de ne plus
franchir ce méme domicile situé a :

O (g) M’attribuer la possession des biens personnels et en commun suivants :

O (h) M’attribuer la garde des enfants suivants (noms et ages) :

O (i) Donner a I’accusée les droits de visite suivants avec les enfants :

O (j) Ordonner a 1’accusé(e) de recevoir un suivi psychologique, de payer une pension alimentaire pour moi et/ou nos
enfants, de payer des frais de dédommagement suite a la perte de salaire ou a des blessures, de payer les frais de
Cour et d’avocat et d’émettre toute autre ordonnance nécessaire.

O (j) Autre compensation demandée :

Date :

Signature de la victime

S’est présentée en personne la susnommée Victime qui a signé et déclaré sous serment la véracité des informations dans la
plainte ci-dessus, devant moi,

Date :

Greffier/Notaire Public/Avocat
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