
100-00247SAM – Complaint for Order Against Sexual Assault OBO a Minor (11/2019) Page 1 sur 1 

ÉTAT DU VERMONT
COUR SUPÉRIEURE DIVISION CIVILE 

Unité Dossier n°  

Nom de l’enfant (âgé de moins de 16 ans) Date de naissance Défendeur Date de naissance 

V. 

Renseignements sur le demandeur (déposant au nom de l’enfant) : 

Nom :  

Date de naissance : 

Lien avec l’enfant :  

Renseignements sur le défendeur/la défenderesse : 

Nom : 

Adresse : 

Ville :  État : Code postal : 

Lien du défendeur avec l’enfant 

Parent/tuteur 

Membres de la famille (décrire le type de lien)  

Personne qui vit ou a vécu dans le même foyer que l’enfant  

L’enfant et le défendeur se fréquentent ou se sont fréquentés 

Autre (décrire le type de lien)  

Il y a une autre affaire judiciaire impliquant le défendeur et le demandeur ou l'enfant dans le tribunal suivant : 

Nom du tribunal :  Comté :  État : 

PLAINTE POUR ORDONNANCE CONTRE DES AGRESSIONS SEXUELLES 

I. AGRESSION SEXUELLE
1. Le ou vers le ________________________, le défendeur a agressé sexuellement l'enfant mineur nommé ci-

dessus :
conduite obscène et lascive  conduite obscène et lascive avec un enfant 

agression sexuelle  agression sexuelle aggravée 

utilisation d'un enfant dans un acte sexuel 

consentement à un acte sexuel et l'enfant mineur nommé ci-dessus a été victime du délit 

2. Le _____________________, le défendeur a été reconnu coupable d'avoir agressé sexuellement l'enfant
mineur nommé ci-dessus.

II. DEMANDE D’ASSISTANCE
Le demandeur demande que la Cour :

 Ordonne au défendeur de ne pas s'approcher de  

 Autre :  

 Je demande une ordonnance d'urgence avant que le défendeur ne soit informé et qu'une audience soit tenue car : 

Les faits à l’appui de la présente demande d’ordonnance de protection figurent dans l’affidavit joint par le demandeur. 
Le 

Signature du demandeur/avocat 
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