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Comparaît le  q requérant	 q défendeur	 et demande à la Cour de modifier son ordonnance antérieure datée du :

							               comme suit : ____________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Date : ____________________________________		  ____________________________________________
									              Signature du requérant/défendeur

								        ____________________________________________
										          Signature de l'avocat
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Commonwealth du Kentucky
Cour de justice     www.kycourts.gov

KRS 403.745; 403.761; 456.070; 456.100

MOTION EN 
MODIFICATION 

D'UNE 
ORDONNANCE 

DE PROTECTION 
ANTÉRIEURE

Date :

                          Date d'audience : ________________.  Heure de l'audience :  _______ q a.m.  q p.m.
                       Lieu de l'audience : ______________________________________________________
                       ______________________________________________________________________

À REMPLIR-
PAR LE
GREFFIER

Affaire n° 

Tribunal 	     ______________________

Comté 	      

Division	      _____________________

Faire parvenir des copies à :
Dossier judiciaire
Défendeur		  Requérant
Greffier du tribunal du comté de résidence habituelle du requérant, si différent
Organisme d'application de la loi / centre de régulation chargé des entrées au système LINK
Organisme(s) d'application de la loi désigné(s)

ASSUREZ-VOUS QUE TOUTES LES INFORMATIONS DANS LES CASES SONT COMPLÈTES ET LISIBLES

REMARQUE : q Arme impliquée  q Considéré comme étant armé et dangereux   q Procédure de divorce/garde/droit de visite en cours

Sexe      Race     Date de naissance     Taille    Poids    Yeux    Cheveux   N° de sécurité sociale   N° de permis de conduire    État   Date d'exp.

Informations sur le défendeur :
Adresse de résidence actuelle : _______________________________________________________________________
Adresse de résidence habituelle : _______________________________________________________________________
Occupation :            _______________________________________________________________________________
Nom de l'employeur :       _______________________________________________________________________________
Adresse de l'employeur :    _____________________________________________________________________________
École/collège/université (si actuellement inscrit) : ___________________________________________________________
Adresse :           _________________________________________________________________________________________

OPPOSÉ ÀPrénom			   Deuxième prénom				    Nom

Prénom			   Deuxième prénom				    Nom

REQUÉRANT

DÉFENDEUR

MOTION 
TO AMEND 

PRIOR 
ORDER OF 

PROTECTION
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