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502-573-1682 ou 800-928-6381
records@kycourts.net

La procédure a suivre pour les PARTICULIERS et LES AVOCATS qui souhaitent obtenir des dossiers a desins de RADIATION :

Des frais de 40.00 $ doivent étre payés a lI'ordre du KENTUCKY STATE TREASURER par chéque ou mandat
UNIQUEMENT. LE NON-RESPECT DE CES PROCEDURES ENTRAINERA LE REJET DE LA DEMANDE SANS
TRAITEMENT. Si vous pensez que les informations contenues dans le dossier sont incorrectes, veuillez contacter
le Service chargé des dossiers au numéro (502) 573-1682 ou (800) 928-6381.

VEUILLEZ IMPRIMER OU SAISIR, CLAIREMENT. LES INFORMATIONS CONCERNANT‘LE PARTICULIER.

NUMERO DE SECURITE SOCIALE : DLN:

NOM :

PRENOM DEUXIEME PRENOM NOM DE FAMILLE
NOM(S) DE JEUNE FILLE ET/OU PSEUDONYME :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE POSTALE/BOITE POSTALE :

VILLE, ETAT, CODE POSTAL :

Je comprends que les informations que je fournis doivent étre 'véridiques et que toute falsification dans l'intention
d'induire en erreur peut entrainer des poursuites judiciaires a‘mon encontre en vertu de la loi KRS 523.100. J'ai fourni les
informations de base nécessaires pour bénéficier du traitement des dossiers et de I'exemption des droits - le cas échéant.

* TOUTES LES INFORMATIONS CI-DESSOUS SONT OBLIGATOIRES.

Informations supplémentaires :

Date

Société (Le cas échéant)

Requérant/Personne de contact

Adresse

Ville, Etat, Code postal

(FACULTATIF) Pourles demandes de certification de radiation uniquement,

fournissez des informations supplémentaires pour identifier le type

Numeéro de téléphone de dossier(s)/accusation(s) a radier. Le cas échéant, indiquez le pays
d'origine, la date approximative, le type de dossier(s)/accusation(s) et le
numéro(s) du dossier.

Adresse électronique Exemple : « En 2008, j'ai été accusé de vol a I'étalage dans le dossier
n° 08-M-00234 du comté de Christian ; en 2009, j'ai été accusé de
conduite en état d'ivresse dans le dossier n°® 09-T-00187 du comté de
Fayette ».
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