CRIM-DP N° 7
FORMULAIRE B

NUMERO DE DOSSIER

COUR DU BANC DE LA REINE DE LA SASKATCHEWAN
CENTRE JUDICIAIRE DE

AFFAIRE INTERESSANT  Sa Majesté la Reine ¢

REQUETE SANS PREAVIS EN VUE D’OBTENIR COPIE DE
L’ENREGISTREMENT D’UNE INSTANCE

La présente requéte est présentée sans préavis.
Requérant

1. Je soussigné(e), , de
(nom du requérant)

en Saskatchewan,

présente la présente requéte en ma qualité :

o  d’accusé dans la présente instance
o  de journaliste accrédité
o  de personne du public

O  autres (préciser)

Copie visée
2. Je souhaite obtenir copie de I’enregistrement de I’instance qui a eu lieu (ou qui aura lieu)

le 20 (choisir I’option qui s applique),

O en entier
ou

O  ence qui concerne seulement :

[préciser les périodes ou d’autres parameétres limitatifs (par ex. le témoignage d’'un certain
téemoin)]



Fins et utilisations envisagées

3. Je souhaite obtenir copie de I’enregistrement de I’instance aux fins suivantes :

4. Je compte utiliser la copie de I’enregistrement de l’instance de la maniére suivante
seulement :

5. Jai besoin de la copie de I’enregistrement de I’instance pour la durée suivante

(si vous en avez besoin pour plus de 90 jours, veuillez en donner les

raisons) et pour les raisons suivantes :

Projet d’ordonnance

6. En complément a la présente requéte, ci-joint un projet d’ordonnance établi a 1’aide de la
formule C.

Bonne compréhension et promesse du requérant

7. J’ai pris connaissance du projet d’ordonnance ci-joint et j’en comprends les conditions. Je
comprends aussi que je peux €tre condamné(e) pour outrage au tribunal si je ne respecte pas
toutes les conditions de 1I’ordonnance.

8. Si une copie de I’enregistrement de 1’instance m’est accordée par ordonnance, je me plierai
a toutes les conditions de I’ordonnance.

FAIT a , en Saskatchewan, ce jour de

(signature du requérant)

(nom du requérant en caractere d’imprimerie)



-3-
COORDONNEES ET ADRESSE AUX FINS DE SIGNIFICATION

Nom du requérant :

Adresse :

(indiquer [’adresse de voirie)

Numéro de téléphone :

Numéro de télécopieur (le cas échéant) :

Adresse de courriel (le cas échéant) :




