CRIC-3206 (TS ] B .
Criminal Court Appearance Ticket e e e

[ Nomn {Mom, Prénom, [

Wame (Last, Frst, ] Diate of Birth fmmdd 3y -
(as % M) (rmdd ) Date de Maizzance ]

: Cell Phone Number (wiene courT may coMiacr you) Home Phone Mumher (where court My comiac you)
[ Mabile {oU la cour peut vous joindre) ]ﬁ_ ) i 3 —[ Télephons fixe (od la cour peut vous joindre) 1

Comparaitne au Fbunal ke
Date de Comparuion (mmiddlyy): & Shd0

Show up to court on:
Court Appearance Date (man/ddfn): at: 9:30 a.m.

Your court appearance location: ber | iy

*Afin deviter un mandat pour woire
arresialion, vous deves wous rendre au
fribunal ** Au ribunal, vous avez be choix
enire plaider coupable cu non-coupabls.

o,

[ Adrezses des Tribunaux

Tirle of Offense:

B Kings & New Yark MidiraT Redhawik rsrs Rickrmond
Crimiral Court Crimiral Caort Commenity (oot Comrmamity Festice Center Crimaral Cowt  Crminal Cowt . i
— . - — Des exceptions s'appliquent pour ces
*=To avoid a warrant for your arrest, vou must show up to court.** infractions: Uriner en Publique et
At court, you may plead guilty or not guiliy. Consommer de FAlcool en Publigue.
Please see back for exceptions for Public Consumption of Alcobe] and Public Unnation offenses. Referez-vous au verso. Présentez-vous
Court Locations: You nmst appear at the court location identified abowe. au tribunal indiqué au-dessus.
Bronx Crimarmal Court ... 215 E 1617 Street, Brome, MY 10451
Eings & New York Criminal Court ... 346 Broadway, New Yok, MY 10013
Redhook Community fasties Center . B3-84 Visitation Place, Brocklyn, NY 11231
Midtown Community Court ....._................_........ 314 W 34* Street, New York, NY 10019
Qraeens Criminal Conrt . 12053 Queens Boulevard, Kew Gardens, MY 11413
Bichmend Crminal Conrt ... ... 26 Central Ave, Staten Island NY 10301
You are Charged as Follows: —[ On vious accuse de (Voir ci-dessous) ]

Time 24 Hour (kh:mm) | Date of Offenze fmmddiy) County
[-Ieureﬂ-l | Daie de Finfraciion ]———

Y
s = | Pllace of Oicourrence Precinct .
e |
—— % In Violstion of Subsecdon v |Adms Pemad | Pak | Oyeap
[ En Violation de FArticle Alineas ]—'Eﬁ?:m - “Illk JH Rlilﬁ
—_— L _ .
= For Additional Information and Cuestions: —[ Pour plus dinformations cu de Quesiions 1
| % Visit the website or call the mumber below for addiional mformation about your court __ ] i
— Z  appearance and translation of this document. Pour plus dinformaiion Sur viole companiion ou
—— my ons.aye pour une Faducion de ce document, vorr le siie
—— : Web ou appsler ke numéro ci-dessous.
Fobsensais celie infracion e commise. Selon == OR WV Y SUMIMons. nyc ou Appeler 845-760-3010
Farficle 210.45 du Code Pénal, fairs uns - Call 646-T60-3010
déclarafon de nature fausse et punissable au Defendant stated in my presence (i substance): Le prévenu a déclare devant le Plaignant
méme fire qu'un délit de Catégorie A. Fafirme . . 2 o commmmissicn of o cEEamme cbarmnd e Falve o i i s bl an {la declarafion)

SOUS peine de droit

Class A Misdarseanor purszmnt to section 210,45 of the Penal Law AfSrmed eder pealty of b

[ Prenom <t nom du Plaignant

Complainsnt’s Full Name Printed FankFull Signatare of Complainant Daate Affirmed -
]— ey Dtz Affrmnes

[.&genoe |  Muméro FEnnegisiement Fiscal

Apency Tax Registry & Command Code
Code du Departement




Que Faire
1. Comparaitre. Vous devez vous rendre au tribunal a I’heure et a la date indiquées sur le mandat
de comparution. **Vous devez vous rendre au tribunal afin d’éviter un mandat pour votre
arrestation.
2. Plaider coupable ou non. Lors de votre comparution, vous pouvez choisir de plaider coupable ou
non-coupable.

Les Exceptions
Consommer de I’Alcool ou Uriner en Publique
Si vous commettez ces infractions, I'option de plaider coupable par correspondance vous est
disponible.Néanmoins, vous avez un delai de 10 jours a compter de la date de l'infraction indiquée
au-devant du mandat. *Votre comparution n’est pas requise si vous plaider coupable par
correspondance.*

Plaider Coupable par Correspondance

1. Remplir et signer la “Souche pour Plaider Coupable par Correspondance” ci-dessous dans un
delai de 10 jours a compter de la date de I'infraction indiquée au-devant.

2. Envoyer un chéque ou un mandat-poste de $25 pour Consommation d’Alcool en Publique ou de
$50 pour Uriner en Publique payable a « NYC Criminal Court ». **Inscrire le numéro du mandat
au-devant du cheque ou mandat-poste. NE PAS PAYER EN ESPECE.

3. Envoyer le cheque ou mandat-poste avec la souche diment remplie a I'adresse suivante: NYC
CRIMINAL COURT, P.O. BOX 555, NEW YORK, N.Y. 10013-0555

**Selon la loi de New York, Le dossier de la cour en ce qui concerne ce cas présent indiquera que
vous avez plaidé coupable a une infraction non un délit. Ce plaidoyer devient une information a la
disposition du publique au tribunal. Si vous avez des questions a ce sujet, prenez conseil aupres
d’un avocat.

Fiche pour Plaider Coupable par Correspondance

Je, par la présente, plaide coupable au chef d’accusation suivant (Choisir celui qui correspond) :
___ Consommer de I’Alcool en Publique [10-125(b)] : une infraction non un délit comme
indiqué sur ce mandat
* Je comprends qu’avec cette infraction, j'encours une amende de $25 ou une peine de cing
jours de prison ou les deux a la fois.
*J'accepte de payer la sentence de $25 qui m’est imposée.

___Uriner en Publique [16-118(6)]: une infraction non un délit comme indique sur ce mandat
*Je comprends qu’avec cette infraction, jencours une amende de $50-$250 ou une peine de
dix jours de prison ou les deux a la fois.

De par mon plaidoyer de culpabilité, j’accepte ce qui suit:

*Je renonce a la lecture du chef d’accusation en session ouverte, au droit d’étre représenté par un
avocat, et au droit de recevoir une copie de I'instrument accusatoire.

*Je comprends que plaider coupable au chef d’accusation revient au méme titre qu'a une
condamnation aprés un proces.

*Je comprends que le tribunal peut refuser mon plaidoyer de culpabilité. Dans ce cas-la, mon
paiement me sera renvoye et le tribunal m’'informera par correspondance de la date de ma
comparution vis-a-vis de ce mandat.

Je plaide coupable et admets commettre cette infraction comme indiqué sur ce mandat.

Firma: Fecha:




