TRIBUNAL MUNICIPAL DE CLEVELAND
COMTE DE CUYAHOGA, OHIO

Requérant(e) Dossier n®
/__/
Date de naissance Sexe Race DEMANDE D'EFFACEMENT D’UN RAPPORT
/ / D’ARRESTATION AVEC DECLARATION DE FAIBLES

Numéro de sécurité sociale RESSOURCES, EN VERTU DE LA SECTION 2953.52 DU

CODE REVISE

—_— — — — — ~— —

Le/la requérant(e) sollicite du tribunal qu’il ordonne I'effacement du rapport d’arrestation du/de la
requérant(e).

Le (date) , j’ai été arrété(e) par la Division de police de Cleveland ou par ___ (Agence ayant

procédé a l'arrestation) au motif suivant (charge) :

J'ai été libéré(e) de la garde a vue sans qu'aucune charge ne soit retenue contre moi. Il n’a pas été exigé de moi
que je comparaisse au tribunal et il n’y a pas eu d’audience devant un jury d’inculpation (Grand Jury). Par
conséquent, je demande que le rapport de I'arrestation susmentionnée soit effacé afin que cette arrestation soit

considérée comme n'ayant pas eu lieu et que les frais de justice ne me soient pas imputés.

Nom du/de la requérant(e) en majuscules Nom de I'avocat en majuscule (le cas échéant)

Signature du/de la requérant(e) Signature de I'avocat (le cas échéant)
(en I'absence d’une représentation par avocat)

N° et nom de rue du/de la requérant(e) N° d’immatriculation de I'avocat (le cas échéant)

Ville, Etat et code postal du/de la requérant(e) N° de téléphone de I'avocat (le cas échéant)

N° de téléphone du/de la requérant(e)
(en I'absence d’une représentation par avocat)

SIGNIFICATION

Ce tribunal a signifié au Parquet une copie de la présente Demande d’effacement d’un rapport
d’arrestation avec déclaration de faibles ressources, pour le compte de __[Agence ayant procédé 3 I'arrestation]

en ce éme iour de [mois] 20

Signature du/de la requérant(e)
ou de 'avocat (le cas échéant)



