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 CIRCUIT ORPHANS’ COURT FOR  _________________, MARYLAND 

City/County 

TRIBUNAL DE 

PREMIÈRE 

INSTANCE 

DES ORPHELINS DE Ville/comté MARYLAND 

Located at _____________________________ Case No. _____________________ 

Court Address 

Situé à Adresse du tribunal      N⁰ de l'affaire 

In the Matter of 

Dans l'affaire de 

___________________________________ _________________________________ 

Name of Minor or Alleged Disabled Person Docket Reference 

Nom du mineur ou de la personne invalide Référence du registre 

CO-PETITIONER INFORMATION SHEET 

FEUILLE D’INFORMATIONS DU CO-REQUÉRANT 

NOTE: Use this form if you are a co-petitioner for guardianship of a minor or an alleged 

disabled person. 

NOTE : utilisez ce formulaire si vous être un co-requérant pour la tutelle d’un mineur ou d’une 

personne présumée invalide. 

The co-petitioner, __________________________________________________, ___________, 

Name      Age 

whose address is ___________________________________________________________, and 

whose email address (if available) __________________________ represents to the court that: 

Le co-requérant, ___________________________________________________, _________,  

Nom Âge 

dont l’adresse est ______________________________________________________________, 

et dont l’adresse email (le cas échéant) _____________________ déclare devant le tribunal que : 

1. My relationship of the co-petitioner to the minor or alleged disabled person is

Ma relation de co-requérant pour le mineur ou la personne présumée invalide est

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

2. Complete Section 2 if the co-petitioner is asking the court to appoint the co-petitioner as

the guardian. (Check only one of the following boxes)

Remplir la Section 2 si le co-requérant demande au tribunal de nommer le co-requérant

comme tuteur. (Cocher une seule des cases suivantes)

I have not been convicted of a crime listed in Md. Code, Estates and Trusts Article, § 

11-114, or

Je n’ai pas été reconnu(e) coupable d’un délit visé dans le Code du Md., article des

Successions et Fiducies, § 11-114, ou

INSFI

millert
Text Box
The forms are in bilingual format for your convenience, but must be completed and filed with the court in English.  
Le format bilingue des formulaires a pour objet de vous faciliter la tâche, mais il faudra remplir et déposer les formulaires en anglais auprès du tribunal.
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I was convicted of such a crime, namely: 

J’ai été reconnu(e) coupable d’un tel délit, à savoir : 

_________________________________________________________________, in 

__________, but the following good cause exists for me to be appointed as guardian: 

Year 

_________________________________________________________________, en 

______________, mais il existe des raisons valables pour que je sois nommé(e)  

Année 

tuteur(trice) : 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

I solemnly affirm under the penalties of perjury that the contents of this document are 

true to the best of my knowledge, information, and belief. 

Je déclare solennellement, sous peine de parjure, que le contenu du présent document est, 

à ma connaissance et d'après les informations dont je dispose, véridique. 

_____________________________________ _________________________________ 

Date Signature of Co-Petitioner 

Date Signature du co-requérant 

_________________________________ 

Printed Name 

Nom en caractères d’imprimerie 

INSFI
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