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OPTION 2 – EARLY RESOLUTION – MEETING WITH THE PROSECUTOR 
OPTION 2 – Résolution rapide – Rencontre avec le poursuivant  

 

By choosing this option you do not forgo the right to a trial  
 Si vous choisissez l’option suivante, vous ne renoncez pas au droit d’obtenir un procès 

 

 I request a meeting with a prosecutor to discuss the possible resolution of the charge,   I understand that if I fail 

to attend the scheduled meeting, I will be deemed not to dispute the charge and may be convicted in my absence.  / 
Je désire une rencontre avec le poursuivant pour discuter du règlement relative à l’infraction.  Je comprends que si je 
n’assiste pas à la rencontre, je serai réputé ne pas contester l’accusation et un juge pourra inscrire une déclaration de 
culpabilité contre moi en mon absence. 
 

 I request a ______________________ language interpreter (leave blank if inapplicable) 

        Je demande l’aide d’un interprète de langue ___________________ (ne rien inscrire si inapplicable) 
 

INFORMATION CASE / OFFENCE NUMBER: 
Numéro de dénonciation / Numéro d’infraction: 

      

 

SURNAME: 
Nom de famille: 

      GIVEN: 
Prénom: 

      

 

STREET / MAILING ADDRESS: 
Adresse de domicile: 

      

 

CITY / MUNICIPALITY: 
Ville / Municipalité: 

      PROVINCE / STATE: 
Province / État: 

      

 

POSTAL CODE / ZIP CODE: 
Code postal : 

      

 

BIRTH DATE:  
Date de naissance: 

      

 

DRIVER’S LICENCE NO.: 
Numéro de permis de conduire: 

      

 

OFFENCE DATE / SERVICE DATE:  
Date d’infraction / Date de service: 

      

   

CONTRARY TO STATUTE: 
Contrairement à / Loi: 

      SECTION: 
Article: 

      

 

BADGE / OFFICER NUMBER: 
Numéro de plaque de l’agent: 

      AGENCY / UNIT: 
Organisme / Unité: 

      

 

DAYTIME TELEPHONE NUMBER: 
Numéro de téléphone durant les heures de bureau: 

(     )         

   
EMAIL ADDRESS: 
Adresse de courriel: 

      

 
 
 
 

   
REQUESTED BY (RELATION)  

Demandé Par (Relation) 
 DEFENDANT’S SIGNATURE/  

Signature Du Défendeur (Défenseuse) 
 

LAWYER/AGENT:  Avocat(e)/Concessionnaire: 
 
      
 
 

 Date Received / Date reçu 
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