
CANADA         
PROVINCE DE QUÉBEC     
DISTRICT DE GASPÉ  
 
Numéro de cause: ________________ 
 
Numéro de constat: 
 

_________________ 

         
 

                Partie poursuivante 
      __________________________________  

 
 
           c. 
 

 
________________________ (nom) 
________________________ (dn) 
________________________ (adresse) 
________________________ (adresse) 
________________________ (téléphone) 

 
 
 
 
 
 
Je soussigné, défendeur en cette cause, déclare plaider «coupable» à l’infraction telle que 
portée à la plainte et consens, par les présentes, à ce que jugement intervienne contre moi 
en mon absence.  
 
 
Et j’ai signé, ce __________ième  jour du mois de ______________ 20____.  
 
 
 
_______________________________________  
Signature du défendeur  
 
 
Nom du défendeur en lettres moulées: _____________________________ 

Cour municipale des Îles-de-la-Madeleine 
460, chemin Principal,  

Cap-aux-Meules, Québec, G4T 1A1 
Téléphone : 418-986-3100 
Télécopieur : 418-986-6962 

PLAIDOYER DE CULPABILITÉ 


