ETAT DU VERMONT

COUR SUPERIEURE DIVISION DE LA FAMILLE
Unité Dossier n°
Nom de I'enfant de I'enfant
Concernant: DATE DE NAISSANCE :

DEMANDE DE PARTICIPATION A L'AUDIENCE CONFIDENTIELLE POUR MINEURS

Je, soussigné , souhaite assister a une audience le a

Date Heure

Je comprends que les audiences pour mineurs sont confidentielles. Je comprends que si on m'accorde la permission
d'assister a une audience, je ne serai pas partie a |'affaire. Je n'ai pas le droit d'interjeter appel des jugements.
L'audience se déroulera en mon absence si je ne suis pas la. La raison de ma demande est :

Veuillez noter que : La loi de I'état du Vermont stipule qu'aucune publicité ne doit étre accordé par quicongue a une
procédure pour mineurs, sauf avec le consentement de I'enfant, du tuteur ad litem de I'enfant et du parent, du gardien
ou du tuteur de I'enfant. Une personne qui enfreint cette disposition peut faire I'objet de poursuites pour outrage. 33
V.S.A. § 5110 (c)

Mon adresse postale est :
Nom

Adresse

Numéro d’appartement ou de boite postale

Ville Etat Code postal

Numéros de téléphone
La journée : Le soir :

Courriel :

Le

Signature
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