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ADMINISTRATIVE OFFICE OF THE COURTS
RECORDS UNIT

1001 VANDALAY DRIVE
FRANKFORT, KENTUCKY 40601
502-573-1682 ou 800-928-6381

records@kycourts.net

La procédure pour obtenir les informations contenues dans CourtNet est la suivante :

Particuliers

 Pour demander un dossier vous concernant, il faut payer 25 $ (chèque ou mandat). Si vous ne recevez pas de  
 réponse dans les 30 jours, contactez-nous au numéro indiqué ci-dessus.

Organisations à but non lucratif/commerciales/autres

 Pour demander un dossier au nom des particuliers, il faut payer 25 $ (chèque ou mandat).

Les frais sont payés à l'ordre de KENTUCKY STATE TREASURER par chèque ou mandat UNIQUE-
MENT. LE NON-RESPECT DE CES PROCÉDURES ENTRAÎNERA LE REJET DE LA DEMANDE SANS 
TRAITEMENT. Si vous pensez que les informations contenues dans le dossier sont incorrectes, ou si vous 
avez des questions, veuillez contacter le Service des archives au numéro (502) 573-1682 ou (800) 928-6381.

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

 NUMÉRO DE SÉCURITÉ SOCIALE : ____________________________  DLN : ____________________________

 NOM : __________________________  __________________________ ______________________________

 NOM(S) DE JEUNE FILLE ET/OU PSEUDONYME : _________________________________________________

 DATE DE NAISSANCE : ____________________________

 ADRESSE POSTALE/BOÎTE POSTALE :  _________________________________________________________

 VILLE, ÉTAT, CODE POSTAL : __________________________________________________________________

Je comprends que les informations que je fournis doivent être véridiques et que toute falsification dans l'intention 
d'induire en erreur peut entraîner des poursuites judiciaires à 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 l'exemption des droits - le cas échéant.

* TOUTES LES INFORMATIONS CI-DESSOUS SONT OBLIGATOIRES.

___________________________________________________
Date

___________________________________________________
Société (Le cas échéant) 

___________________________________________________
Requérant/Personne de contact

___________________________________________________
Adresse

___________________________________________________
Ville, État, Code postal

___________________________________________________
Numéro de téléphone

___________________________________________________
Adresse électronique
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Veuillez indiquer quelle utilisation s'applique à cette demande :
  Emploi
  Enquêtes pénales
  Sélection des candidats au logement
  Volontariat/Soins aux mineurs
  Octroi de licences
  Autre (veuillez expliquer) _____________________________

__________________________________________________

PRÉNOM DEUXIÈME PRÉNOM NOM DE FAMILLE
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