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CANADA        COUR MUNICIPALE 
PROVINCE DE QUÉBEC      DE SAINT-HYACINTHE 
District de Saint-Hyacinthe 
Ville de Saint-Hyacinthe 
 
No (s)  
Dossier (s) :  

 
Nom :  

   Adresse :  
  Ville :  

 Code postal :  
 Tél. :  
 Partie demanderesse 

CONTRE 
 VILLE DE SAINT-HYACINTHE 

700, av. de l’Hôtel-de-Ville 
Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 5B2 

  

 
 
 

Partie intimée 
 

DEMANDE DE SURSIS D’EXÉCUTION DE JUGEMENT 
(Article 255 du Code de procédure pénale) 

 
À UN JUGE DE CETTE COUR, LA PARTIE DEMANDERESSE EXPOSE CE QUI SUIT : 
 
1. J’ai été déclaré coupable par défaut le __________________ dans le dossier mentionné ci-dessus. 
2. J’ai pris connaissance du jugement le _____________________. 

3. J’ai déposé au greffe une demande de rétractation de jugement le ___________________. 

4. Je demande de suspendre l’exécution du jugement pour les motifs suivants 

(mentionnez la nature du préjudice que vous subiriez en cas d’exécution du jugement) : 

 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 

 
5. Je demande à être dispensé de la signification du préavis au poursuivant pour les motifs suivants 

(précisez l’urgence) : 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 

 
PAR CES MOTIFS, VOUS PLAISE : 
 

 Vu l’urgence, me dispenser de la signification du préavis au poursuivant. 
 

 Accueillir la demande de sursis d’exécution de jugement : 
 
À ____________________________, le ____________________  ____________________________ 
             Partie demanderesse 
 

DÉCISION 
 

     ACCUEILLIE          REJETÉE 
 
 
 
À ____________________________, le ____________________  ____________________________ 
             Juge



DÉCLARATION SOUS SERMENT OU AFFIRMATION SOLENNELLE 

Je soussigné(e), __________________________________________ 

Domicilié(e) et résident au ______________________________________, à __________________. 

Déclare solennellement ce qui suit : 

Ou 

Affirme solennellement les faits énoncés ci-dessous. Je fais cette déclaration solennelle, la croyant 
consciencieusement vraie et sachant qu’elle a la même force et le même effet que si elle était faite sous 
serment : 

1. Je suis la partie demanderesse dans la présente instance;

2. Tous les faits mentionnés dans la présente demande sont vrais à ma connaissance personnelle;

EN FOI DE QUOI J’AI SIGNÉ 

__________________________________________ 
Partie demanderesse 

Assermenté devant moi 

Affirmé solennellement devant moi 

À _____________________________, 

LE _____________________________ 

______________________________________ 
Personne autorisée à recevoir le serment ou 
l’affirmation solennelle 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PRÉAVIS 

À : Cour municipale de Saint-Hyacinthe 
700, av. de l’Hôtel-de-Ville 
Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 5B2 

PRENEZ AVIS que la présente demande sera présentée à la Cour municipale de Saint-Hyacinthe le

______________________________ 

au 750, av. de l’Hôtel-de-Ville, Salle du Conseil à (__) 9h00,    (__) 13h30,    (__) 18h00. 

À ______________________________, le _____________________________ 

_______________________________ 
Partie demanderesse 
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