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Amendes pénales et routières   ___________ $
Amendes de pêche et de chasse ___________ $
Amendes de sécurité HWZ   ___________ $
Amendes pour intoxication alcoolique ___________ $
Amendes routières de récupération d'énergie  ___________ $
Amendes pour handicap  ___________ $ 
Pension alimentaire    ___________ $ 
MCFO (préciser)
   _____________________  ___________ $
   _____________________  ___________ $

COMMONWEALTH DU KENTUCKY         PLAIGNANT
OPPOSÉ À
________________________________________________      DÉFENDEUR

AVIS AU DÉFENDEUR :   si la Cour vous a SOMMÉ de payer aujourd'hui, apportez immédiatement ce formulaire et 
votre paiement au bureau du greffier de la Cour de circuit.  En cas de non-paiement conformément à la décision de la 
Cour, vous risquez d'être arrêté.

FRAIS DE JUSTICE ET AMENDES :

FRAIS DE JUSTICE : _______ q (Ajouter l'amende, les frais d'installation du tribunal et les frais de bibliothèque, le cas échéant)

RESTITUTION/FRAIS/AMENDES :
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COMMONWEALTH DU KENTUCKY
Cour de justice    www.kycourts.gov

LISTE DES 
COÛTS/FRAIS 
ET AMENDES

AVEC 
ORDONNANCE 

DE 
JUSTIFIER

LE NON-PAIEMENT

Montant total dû :  ___________$

Je certifie qu'une copie authentique et correcte de l'ORDONNANCE qui précède a été qremise en main propre OU q 
envoyée au DÉFENDEUR par courrier et à son AVOCAT, le cas échéant.
               _______________________________________ Greffier

Date : ____________________________, 2______         Par : ____________________________________  D.C.

DÉFENDEUR

Affaire  n°  ___________________

Cour       ____________________

Comté       ____________________

Division      ____________________

ORDONNANCE DE JUSTIFIER LE NON-PAIEMENT DES FRAIS ET DES AMENDES
Le défendeur est tenu, jusqu'à __________________________, 2______, à _________q a.m.  OU  q p.m., de 
payer les frais de justice et les amendes indiqués ci-dessus.  Si le défendeur ne paie pas les frais de justice et 
les amendes à ladite date, il lui est ORDONNÉ de comparaître devant la COUR DE    qDISTRICT qCIRCUIT  
du_____________________ à la date et à l'heure précisées ci-dessus afin d'exposer les raisons pour lesquelles il 
ne devrait pas être reconnu coupable d'outrage au tribunal pour ne pas avoir respecté l'ordonnance de la Cour.

Date : _______________________, 2______      ____________________________________________ Juge

COMMENTAIRES : ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Je reconnais que ces restitutions/coûts/amendes sont exigibles à mon égard.

_____________________________________

Restitution    __________ $
Frais de restitution   __________ $
Frais de services   __________ $
Frais de dépôt de cautionnement __________ $
Frais de 10 % du cautionnement __________ $
Frais de service pour la conduite en état d'ivresse __________ $
Frais de conduite en état d'ivresse pour GF __________ $
Frais de conduite en état d'ivresse pour IIF __________ $
Frais de conduite en état d'ivresse __________ $
Frais d'installation du tribunal  __________ $
Frais partiels de l'AP   __________ $
Frais de la bibliothèque juridique __________ $

Copies destinées à/au : Dossier judiciaire   Défendeur   Avocat

COST/FEES 
& FINES LIST 
WITH ORDER 

TO SHOW CAUSE 
FOR 

NON-PAYMENT


