
   
  

   
 

  

 

 

  
 

 

 
 

 

   

   

          

   
   

  
 

 

 

 

 

 

  

Bureau Des Infractions Provinciale 
50 Rue Main E., Salle 110 
Hamilton, Ontario L8N 1E9 
Phone (905) 540-5592 
Fax  (905) 540-5730 

Demande de Photocopies 

IMPRIMER S.V.P. 

PRIX: $2.40 copie
$4.45 copie certifier

Date de Demande 

Nom: 

Addresse: 

Numero de Telephone 

Name 

Address 

Adresse e-mail 

INDIQUER S.V.P. POUR CHAQUE DEMANDE 

P = En Instance C = Completer CERT = Copie Certifier 

Nom de Defendeuresse Numero de la Cause et 
L’Infraction 

Date de Proces et 
Salle # 

P, C, 
CERT 

1. 

2. 

3. 

4. 

P C 

CERT 

P C 

CERT 

P C 

CERT 

P C 

CERT 

5. P C 

CERT 

Montant Total Exigible: 

( Salle # )

( Salle # )

( Salle # )

( Salle # )

( Salle # )
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