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Bureau du Shérif

SERVICE DU PROCESSUS DE RÉCEPTION

Section i - inForMAtionS Sur LA pArtie qui dépoSe LA deMAnde
Partie qui dépose Numéro de téléphone
la demande : _________________________________________________ pendant la journée : _________________

ÉCRIRE LE PRÉNOM EN ÉCRIRE LE NOM EN
CARACTÈRES D'IMPRIMERIE CARACTÈRES D'IMPRIMERIE

Adresse : __________________________________ Ville :___________________ État : _______ Code postal :_____
NUMÉRO ET RUE NUMÉRO D'APPARTEMENT

Section iV - inForMAtionS générALeS
Veuillez indiquer ci-dessous toutes les informations qui pourraient s'avérer utiles afin d'assurer une signification rapide et sécuritaire de ladite personne, comme par
exemple : le meilleur moment pour signifier les documents, l'activité criminelle à l'emplacement, les menaces de violence, les animaux ou bien si la personne souffre
de problèmes psychologiques ou tout autre comportement ou circonstance à considérer.
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Section iii - inForMAtionS Sur LA perSonne

Date de
Destinataire : ________________________________ naissance : ____________ NAS : ____________________

ÉCRIRE LE PRÉNOM EN ÉCRIRE LE NOM EN
CARACTÈRES D'IMPRIMERIE CARACTÈRES D'IMPRIMERIE

Adresse : _________________________________________ Arrondissement : __________ Code postal :__________
NUMÉRO ET RUE NUMÉRO D'APPARTEMENT

Meilleur moment pour effectuer une 
tentative de service à cette adresse : _____________ Numéro à domicile :___________ Numéro d'appel : __________

Adresse alternative : ________________________________ Arrondissement : __________ Code postal :__________
NUMÉRO ET RUE NUMÉRO D'APPARTEMENT

Meilleur moment pour effectuer une
tentative de service à cette adresse : _____________ Numéro à domicile :___________ Numéro d'appel : __________
Employeur :______________________________________ Adresse : ______________________________________
Description physique :   Image fournie ?   q OUI q NON
Sexe : _____ Taille :_____ Poids :______ Cheveux : _________ Peau :________ Tatouages / Autres : ____________

Informations sur le véhicule :  Marque :________ Modèle : ____________ Année : ________ Couleur : __________

Section ii - inForMAtionS du triBunAL
La convocation a été obtenue par l'entremise du tribunal suivant :

q TRIBUNAL DES AFFAIRES FAMILIALES  q COUR SUPRÊME  q TRIBUNAL CIVIL  q UN AUTRE TRIBUNAL ________________
Comté de :  q NEW YORK q BRONX q KINGS q QUEENS q RICHMOND q AUTRE ________________
Adresse du tribunal : _____________________ Ville : __________________ État : ______ Code postal :__________

NUMÉRO ET RUE

À envoyer à l'adresse : Le Bureau du district du Shérif là où les services sont effectués. Les emplacements du Bureau du Shérif
figurent au verso de ce document.

instructions : Utilisez ce formulaire pour demander des services du Bureau du Shérif. Les services peuvent inclure des avis, des pétitions,
des injonctions, des ordres et tout autre document connexe. Veuillez lire toute la page avant de compléter votre demande et veuillez également
consulter le recto pour les informations concernant les frais de service, ainsi que les emplacements du Bureau du Shérif dans le district.
Veuillez noter que : Ce formulaire doit être rempli en anglais.

Section V – AtteStAtion
Le soussigné confirme, au mieux de sa connaissance, que le mandat qui est en cours d'exécution est pleinement en
vigueur, et les demandes ont été présentées au Shérif pour la signification par l'autorité statutaire. 
_______________________________________________________ ______________________________________
Signature : Date :
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Cher(ère) Monsieur/Madame,

Vous avez obtenu un mandat de comparution du tribunal des affaires
familiales ou un autre document émanant du tribunal qui demande à l'autre
partie de répondre ou de se présenter au tribunal à une date précise et
l'autre partie est maintenant sur le point de déposer une demande avec le
Shérif pour une signification.

Afin que le Shérif puisse essayer de signifier les documents, vous devez
fournir une adresse où l'Accusé/le Défendeur peut être joint pendant les
heures d'ouvertures normales et votre déclaration doit permettre un délai
suffisant afin que les documents puissent être signifiés.

La plupart des documents émanant du tribunal des affaires familiales
doivent être signifiés au moins huit (8) jours avant la date fixée pour la
comparution au tribunal.  Vous devez déposer tous les documents portant
la date de comparution au moins trois semaines avant la date en question,
car le Shérif pourrait ne pas être en mesure d'entrer en contact avec
l'Accusé/Le Défendeur lors de la première tentative.

Soyez avisé que le Shérif ne sera jamais en mesure de garantir la
signification, même si toutes les informations sont exactes et même si la
déclaration a été déposée à temps. LeS FrAiS de décLArAtion ne
Sont pAS reMBourSABLeS.

Je comprends que le Shérif ne peut garantir le signification et je comprends
également que les frais de déclaration sont non remboursables. J'ai été
avisé du délai proposé pour le processus daté et il est de mon devoir de
fournir au Shérif les informations concernant les lieux, adresses et
emplacements de l'Accusé/du Défendeur pendant les heures d'ouvertures
normales.

Signature du Plaignant/Pétitionnaire Date

Department of Finance
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Bureau du Shérif Bureau des services répressifs

directives pour la signification des documents judiciaires
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Le Bureau du Shérif délivre des avis, des pétitions, des injonctions, des ordres, assignations
et tout autre document connexe.

Le Shérif accepte également la signification des ordonnances de protection sans aucun frais.
En outre, si une personne dépose une demande pour une ordonnance de protection ou pour
tout autre processus, y compris les assignations concernant le divorce, le soutien ou bien une
assignation à comparaître pour le père pour la même partie, alors tous les processus
connexes seront gratuits. 

INFORMATIONS SUR LE SERVICE ET LES FRAIS

LeS FrAiS de SerVice Sont de 52,00 $ 
pAYABLeS Au nYc SheriFF

il n'y a aucun frais pour la signification en cas de violence
domestique et des documents connexes ; ou bien pour le

processus concernant le writ of habeas corpus.

new York
Office of the Sheriff

66 John Street, 13th Floor
New York, NY 10038

(212) 487-9734

Bronx
Office of the Sheriff

Bronx Customer Service Center
3030 Third Avenue, 2nd Floor

Bronx, NY 10455
(718) 993-3880

kingS
Office of the Sheriff

345 Adams Street, 5th Floor
Brooklyn, NY 11201
(718) 488-2300

queenS
Office of the Sheriff
30-10 Starr Avenue

Long Island City, NY 11101
(718) 707-2170

richMond
Office of the Sheriff

Staten Island Business Center 
350 St. Marks Place, Room 409 

Staten Island, NY 10301
(718) 815-8407

EMPLACEMENTS DU BUREAU DU SHÉRIF DU COMTÉ 
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