
C A N A D A 

COUR MUNICIPALE RÉGIONALE DE 

PROVINCE DE QUÉBEC VAUDREUIL-SOULANGES 

DISTRICT DE BEAUHARNOIS 

NO. CAUSE :   

NO. CONSTAT :  

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
(Nom, adresse, téléphone)

c. 

___________________________________ 
(poursuivant(e), intimé(e)) 

REQUÊTE EN RÉTRACTATION DE JUGEMENT 

(Art. 250 et suivants du Code de procédure pénale) 

À L’HONORABLE JUGE DE LA COUR MUNICIPALE RÉGIONALE DE 

VAUDREUIL-SOULANGES, LA PARTIE REQUÉRANTE EXPOSE CE QUI SUIT : 

1. J’ai été déclaré coupable par défaut en date du :_________________________________;

2. J’ai pris connaissance dudit jugement en date du :________________________________,

De la façon suivante :

3. Je n’étais pas présent lors de l’audition pour les motifs sérieux suivants :

Si votre requête en rétractation de jugement est produite à l’intérieur du délai de 15 jours 

de votre connaissance du jugement, passez à la question # 5.   

4. J’ai été dans l’impossibilité de produire ma requête en rétractation à l’intérieur du délai de

15 jours de la connaissance du jugement pour les raisons suivantes :



5. Je conteste le bien-fondé du jugement rendu contre moi puisque j’ai une défense à faire

valoir à l’encontre de l’infraction qui m’est reprochée (exposez vos motifs de défense

ici) :

POUR CES MOTIFS, PLAISE À LA COUR : 

RELEVER la partie requérante de son défaut de produire sa requête en rétractation de 

jugement dans le délai légal de 15 jours de sa connaissance du jugement; 

ACCUEILLIR la présente requête en rétractation de jugement; 

FIXER la tenue du procès à une date ultérieure; 

Signé à  Vaudreuil-Dorion, 

Ce______ 
e 
jour du mois de _____________________.

____________________________________________ 

Partie requérante 



AFFIDAVIT 

OU 

AFFIRMATION SOLENNELLE 

Je soussigné (e) (nom & date de naissance)___________________________________________ 

Domicilié(e) et résidant au : (adresse) _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Affirme solennellement ce qui suit : 

1. Je suis le requérant(e) dans la présente demande de rétractation de jugement.

2. Tous les faits allégués dans cette requête sont vrais.

ET J’AI SIGNÉ : _____________________________________ 

Requérant(e) 

À Vaudreuil-Dorion, ce   ____ 

Du mois de_____________ 202

______________________________ 

Commissaire à l’assermentation ou 

Autre personne habilitée à recevoir 

L’affirmation solennelle  

AVIS DE PRÉSENTATION 

Au procureur de la partie poursuivante/intimée : 

PRENEZ AVIS que je présenterai la requête au juge de la Cour Municipale Régionale de 

Vaudreuil-Soulanges. District de Beauharnois, siégeant au 280 boulevard Harwood, Vaudreuil-

Dorion, Qc  J7V 1Y5. 

Le     à    heures 

Ou aussitôt que la demande pourra être entendue. 

VEUILLEZ AGIR EN CONSÉQUENCE. 

Date :      __________________ 

___________________________________________ 

Signature de la partie requérante 
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