
CRIM-DP NO 2 
 

FORMULAIRE D 
 
 

NUMÉRO DE DOSSIER  ______________________________________________ 

COUR DU BANC DE LA REINE DE LA SASKATCHEWAN 

CENTRE JUDICIAIRE  ______________________________________________ 

SA MAJESTÉ LA REINE C ___________________________________________ 

DEMANDE D’UN ACCUSÉ QUI SE REPRÉSENTE LUI-MÊME EN VUE 
D’EXAMINER LES RENSEIGNEMENTS SUR LES JURÉS OU LA LISTE 

DES CANDIDATS-JURÉS OU D’EN OBTENIR UNE COPIE 
 

Destinataire : Le juge-président 

Je suis l’accusé dans cette affaire et je ne suis pas représenté par un avocat. 

Je demande ce qui suit (sélectionner le type d’ordonnance sollicitée) : 

□ Que je sois autorisé à examiner les documents suivants en la possession du shérif 
concernant le jury convoqué dans cette affaire, notamment : 

□ la liste des noms reçus de l’inspecteur des greffes à qui la convocation pourrait être 
envoyée; 

□ la liste des noms des personnes à qui a été envoyée une convocation; 

□ les déclarations des candidats-jurés remplies et retournées au shérif; 

□ la liste des noms des personnes à qui ont été envoyées des lettres leur rappelant de 
remplir et retourner la convocation de juré; 

□ toutes les demandes de dispense des fonctions de juré et les documents fournis à 
l’appui; 

□ toutes les réponses aux demandes de dispense des fonctions de juré. 

□ Que je sois autorisé à examiner la liste des candidats-jurés en la possession du 
registraire local.  

□ Qu’il me soit remis une copie de la liste des candidats-jurés. 

Vous trouverez ci-joint un modèle de projet d’ordonnance. 
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La raison de la présente demande est la suivante : 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 

FAIT à _________________________________, en Saskatchewan, ce _______ jour de 

_________________________ 2______. 

________________________________________ 
(signature du demandeur) 

________________________________________ 
(nom du demandeur en caractères d’imprimerie) 

 
COORDONNÉES :  

 Adresse :   _____________________________________________ 
      (indiquer l’adresse municipale) 

 Numéro de téléphone :  _____________________________________________ 

 Numéro de télécopieur (le cas échéant) : _____________________________________ 

 Adresse de courriel (le cas échéant) : ________________________________________ 
 


