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ETAT DU MAINE 

TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE 
            Adresse _________________ 

 
Victime : ____________________________________ 
□ personnellement et au nom de: 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
□ au nom de: 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 
contre 
Accusé(e) : ____________________________________ 

    
□ au nom de:_______________________________________ 

    Registre n˚ ______________
 
 
 

DEMANDE DE LA VICTIME  
□ D’ABANDONNER LA PLAINTE 

□ D’ANNULER L’ORDONNANCE DE 
     PROTECTION 

(19-A M.R.S.A §4007) 
(5 M.R.S.A §4654 (6)) 

 

DEMANDE DE LA VICTIME D’ABANDONNER LA PLAINTE 
 
□ Par la présente, la victime __________________________________________ demande que la plainte 
pour Protection contre Mauvais Traitements / Harcèlement datée du _____________________________ 
soit abandonnée sans préjudice et que toute Ordonnance temporaire basée sur la plainte soit annulée pour les 
raisons suivantes : __________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
Date: _______________________________    ____________________________________ 
           Victime 
*****************************************************************************************

DEMANDE DE LA VICTIME D’ANNULER L’ORDONNANCE DE PROTECTION 
 

□ La victime __________________________________________ demande que l’Ordonnance de 
Protection datée du _________________________________ soit annulée pour les raisons suivantes : 
1. ____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

2. ____________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

Date: _______________________________    ____________________________________ 
           Victime 
****************************************************************************************** 
□ L’ACCUSÉ(E) renonce à la remise en main propre de la demande ci-dessus et il est demandé qu’elle 
soit entendue ce jour. 
 
Date: _______________________________    ____________________________________ 
           Accusé(e) 


