NOM / PRENOM

ADRESSE

TELEPHONE
SERVICE DE CONTESTATION
ADRESSE

LIEU le, DATE

COURRIER RA.R.

OBJET : RECOURSEN EXONERATION

AFFAIRE : INFRACTION DU DATE INFRACTION

Monsieur I’ Officier du Ministére Public,

Ja I’honneur de contester la matérialité de I'infraction visée dans I’ avis de contravention :
Refus depriorité.

En effet, je n’ ai jamais commis une telle infraction.

A aucun moment je n’al manqué ames obligations.

En tout état de cause, les agents étaient situés a un emplacement qui les empéchait de constater
par eux-mémes.

Cen’est donc que par suppositions qu’ils ont constaté cette éventuelle infraction.

L’ Agent n’apas souhaité entendre mes explications.

Compte tenu de ces circonstances particulieres je vous remercie de faire droit & ma demande
d’ exonération de toute responsabilité dans la commission de cette infraction.

A défaut de faire droit @ ma demande, je sollicite conformément a la loi, ma comparution aux
fins de pouvoir m’ expliquer.

Je vous prie de croire, Monsieur I’ Officier du Ministéere Public, a I’ assurance de ma parfaite
considération.

NOM + signature

Pieces jointes :
1- original de I’ avis de contravention complété par mes soins
2- copie de mapiece d’identité
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