Identification du contrevenant

Prénom – Nom

Adresse complète
Tribunal de Police ou 

Juridiction de Proximité ou 

Tribunal correctionnel

Service du Greffe
Adresse complète

Date

Courrier recommandé AR

Affaire : Opposition à ordonnance pénale n° A PRECISER

Madame, Monsieur,

J’ai été destinataire d’une ordonnance pénale me condamnant pour les faits A PRECISER.

Je vous indique former opposition à l’ordonnance pénale et demander à ce que mon affaire soit désormais enrôlée devant le tribunal afin que je sois en mesure d’assurer ma défense. 

Je vous remercie de bien vouloir me communiquer, conformément aux dispositions de l’article R.155 du Code de procédure pénale et suivants, l’intégralité des pièces de mon dossier pénal, y compris le procès verbal d’infraction.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, à l’assurance de ma considération distinguée.

Signature

� L’opposition à ordonnance pénale doit être introduite dans les 30 jours suivant la date l’envoi de l’ordonnance en cas de contravention ; et dans les 45 jours en cas de délit





