
    
   
      

    
   

  

    

    

  

     

      

        
            

 

 

 

 

 

         

        

        

  

   

 

  

 

___________________________________________________________________ 

___________________ 

______________ 

________ 

COUR DE JUSTICE DE L’ONTARIO 
BUREAU DES INFRACTIONS PROVINCIALS 

50, Rue Main Est, sale 110 
HAMILTON, ONTARIO L8N 1E7 

Téléphone (905) 540-5592 Télécopieur (905) 540-5730 

COMMANDE DE TRANSCRIPTION 

Date de la commande: 

Sa Majesté la Reine c. 
Nom du défendeur/de la défenderesse 

N° de dossier: 
N° de procès-verbal d’infraction/N° de dénonciation. 

Date de l’audience: Salle d’audience et heure: 

Juge de paix (si son nom est connu):  

Demande pour le: ________________________________________________________________ 

Transcription demandée pour appel: OUI NON 

* Si non soumissions seront incluses OUI NON 

Remarque: Si la transcription est demandée en vue d’un appel ou d’une demande en vertu de la 
Charte des droits et libertés, trois exemplaires (l’original et deux copies) sont requis. 

Nombre d’exemplaires demandés: _________________________________________ 

Simple Face Double Face 

Remarque: Les transcriptions seront imprimées recto-verso, sauf indication contrair 

copie papier copie électronique copie papier et électronique

Le paiement d’un acompte est requis au moment de la commande. 
La partie qui fait la commande est responsable du paiement du solde lorsque la transcription est prête. 
En apposant votre signature ci-dessous, vous reconnaissez que vous êtes responsable du paiement intégral. 
Toutes les coordonnées doivent être celles de la partie qui passe la commande. 

Nom de la partie qui fait la commande: _______________________________________________ 

Addresse: 

Ville, province, code postal: 

N° de téléphone dans la journée: 

Adresse e-mail : 

Signature: 

Veuillez écrire lisiblement, puis signer 
Acompte reçu: 

Si vous décidez d’annuler la commande, vous devrez payer tous les coûts engagés jusqu’à la date de 
l’annulation. 

Un montant minimum de 25 $ est prescrit conformément au Règlement de l’Ontario 94/14, Honoraires de
transcription judiciaire, prise en vertu de la Loi sur l’administration de la justice. 

Pour obtenir une estimation du coût total de votre transcription, e-mail courtreporters@hamilton.ca ou veuillez 
laisser un message au 905-546-2424, post 6297, et un(e) sténographe judiciaire vous rappellera. 

SOUMETTRE

mailto:courtreporters@hamilton.ca
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