ETAT DU MAINE

TRIBUNAL DE DISTRICT
Lieu
Numéro de dossier
Plaignant
Adresse
AFFIDAVIT ET DEMANDE
c. D'ENREGISTREMENT D!'UNE

ORDONNANCE ETRANGERE
Partie défenderesse

Adresse

Je déclare que l'ordonnance est pleinement en vigueur dans 1'Etat du/de/de Ta

et qu'au meilleur de mes connaissances, 1'ordonnance n'a pas ét¢ modifiée.
L'ordonnance comprend des [ dispositiofis dé¥protection [ ded'dispositionsielatives a la garde
des enfants [ des dispositions relatives a la pension alimentaire.

Cochez les cases qui s'appliquent :

[ Je demande que l'ordonnance soit enregitrée dans I'Btat du Maine conformément au
Uniform Enforcement of Foreign Judgments Act, articlé$,8001-8008«du chapitre 14 du M.R.S.,
et qu'elle soit déposée au dossier de ce Tribunal ainsi qu'auptes de 1a police/bureau du shérif de

[ Je demande qued'ordoninance soit enregisteée dansiiEtat du Maine conformément au Uniform
Child Custody Jurisdiction and Enforeement Act, artigles 1731-1783 du chapitre 19-A du M.R.S.

[ Je dépose une requéte d'éxccution’de la décision avec l'ordonnance et j'en demande
l'exécution accélérée conformeément au Uniform Child Custody Jurisdiction and Enforcement
Act, article 1768"du chapitte, 19-A du M.R'S,

M Je demandeaurtribunal d'én transmettre une copie au Department of Health and Human
Services,(département des serviees so¢iaux), une division du service de I'exécution et de la
récupération,des pensions alimentaires, pour son exécution conformément au Uniform Interstate
Family SupportiAct, articles 2891-3401 du chapitre 19-A du M.R.S.

M Je, , employé(e) du Department of Health and
Human Services, demande quel'ordonnance soit enregistrée dans 1'Etat du Maine conformément
au Uniform Interstate Eamily Support Act, articles 2801-3401 du chapitre 19-A du M.R.S.

Date :

Signature

Je certifie que,la personne susmentionnée a comparu
devant moi et ajuf¢ sous serment en ma présence que les déclarations ci-dessus sont exactes.

Date :

Clerc/notaire public
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