64’ -5

| s S5 S A
M_H:HSTEREELA JUSTICE O/)@ DKF); %\é
“ DmONl : s
:':\:LISSEMENT: " *\Piu. \ s S DECLARATION
DE POURVOI EN CASSATION
| 08841

IDENTITE

Prénoms :

LAGoRE A

-
Je soussigné(e) NOM :

molaz

U dispositions pénales

o

Né(e)lezo.S,SG a T avulovse Ecmun°:ééoo
Adresse (en cas de citation aprés libération) :
" " . . » gl ¥ o
Déclare vouloir me pourvoir en cassation contre M - e Yests O B

&8 I'arrét de la chambre des appels correctionnels - Cour d’appel de Vouvlsvuse

J dispositions pénales W dispositions fiscales

J dispositions civiles O dispositions douaniéres
J I'arrét de la chambre de I'instruction - Cour d’appel de
O P'arrét de la Cour d’assises de , Statuant en appel

Q dispositions pénales

O dispositions civiles

O dispositions douaniéres

.12 - Re AN/ i Re >

O T'arrét de la Cour d’assises des mineurs de Jl( / // {, 7" . P_\ - v L w »statuanten appel

(Préciser, si le déclarant n'a pas pu signer :
“ne peut pas signer”)

Date : Q /[// ":),'/D
o

Signature :

(Signature attestant que la présente déclaration a été signée et datée
en sa présence ou que lecture en a été faite au déclarant
el que la date est ¢ onforme)

Nom :

Date :

Signature :

O dispositions civiles -4 '\,—rc,r,,-.\ , ¢ c.\,:}-. -'.\»\. 10 63 7
Q dispositions douaniéres S 7O ?"77 A=t
pour = >va DTV L A TR T Hwvaun . Ry or
(nature des ir;fraclions) g
rendu le o O:> L OO Q sionifié le 2 \ o> 2.oio,éf,
jour mois P ,U 2> & A. jour mois T an
|
Signature du déclarant : Signature du chef d’établissement ou par délégation : Cachet :

TRANSMISSION A L’AUTORITE COMPETENTE

Destinau\i,rj: \
v
B oy

- _ALAQAAA,

Cachet et signature de I'établissement :

D

Date de transmission :

QQLHTOC &

1 \ (l/"""

1" exemplaire destiné au greffe de la juridiction qui a rendu la décision attaquée.
2* exemplaire destiné au dossier du déclarant.

3 exemplaire conservé au greffe de I’établissement.

4° exemplaire destiné au déclarant.

Imp. Adm. Melun - MA 260172001




