Sample for Reference Purposes Only. Forms have bilingual format for your convenience, but must be completed and filed
with the court in English. Formulaire type pour consultation uniquement. Le format bilingue des formulaires a pour objet
de vous faciliter la tache, mais il faudra remplir et déposer les formulaires en anglais aupres du tribunal.

<
) TRIBUNAL DE CIRCUIT POUR , MARYLAND
City/County
o Ville/Comté
Located at Case No.
Situé au N° de l'affaire
Court Address
Adresse du tribunal
VS.
Plaintiff C.  Defendant
Demandeur Défendeur
Street Address Street Address
Adresse Adresse
City, State, Zip Telephone City, State, Zip Telephone
Ville, Etat, Code postal Téléphone Ville, Etat, Code postal Téléphone
AFFIDAVIT OF SERVICE

ATTESTATION DE SIGNIFICATION
(Hand Delivery/Private Process)
(Md. Rule 2-121)
(Remise en mains propres/Signification privée)
(Reégle du Md. 2-121)
NOTE: This form provides proof to the court that copies of documents filed in the above case by one party have been
provided to the other party. Complete this form if one of the individuals listed above has asked you to hand deliver,
or serve, documents to the other person in this case. Deliver, or serve, the ORIGINAL court-issued summons and the
document(s) to the person indicated. Attach a copy of the summons to this notice before submitting this notice to the court.
REMARQUE : Le présent formulaire apporte la preuve au tribunal que des exemplaires des documents déposés dans
I’affaire ci-dessus par une des parties ont été remis a I’autre partie. Remplissez ce formulaire si ’une des personnes
mentionnées ci-dessus vous a demandé de remettre en mains propres ou de signifier des documents a 1’autre personne
dans cette affaire. Remettez ou signifiez la convocation ORIGINALE émise par le tribunal et le ou les documents a la
personne indiquée. Joignez un exemplaire de la convocation a cet avis avant de soumettre ledit avis au tribunal.

I certify that I served . I served them at [ Jam.[] p-m.
Je certifie que j'ai remis la signification a a Jam. L p-m.
Name of person served Time
Nom de la ou des personnes signifiées Heure
on at . I served them with a copy of the
le a . La signification comprenait un
Date Address
Date Adresse

documents checked below, which were previously filed with the court.

exemplaire des documents cochés ci-dessous, qui avaient été déposés préalablement au tribunal.
Check all that apply:
Cochez tout ce qui s'applique :
[ Writ of Summons

Issue date of the summons for the complaint/petition/motion listed below.

| Bref d'assignation

Date de délivrance de la convocation pour la plainte/requéte indiquée ci-apres

|| Complaint/Petition/Motion

Name of complaint/petition/motion

| Plainte/Requéte

Nom de la plainte/requéte
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[ Domestic Case Information Report (form CC-DCM-001)

| Rapport d’information pour une affaire domestique (formulaire CC-DCM-001)
|| Financial Statement

| Etat financier

[_|Show Cause Order and Petition

Type of petition

[ Ordonnance de justification et requéte

Type de requéte

|| Other (list of all other documents served):
| Autre (indiquer tous les autres documents signifiés) :

I completed the delivery, or service, in the following manner (select one):
J’ai effectué la remise ou la signification de la maniére suivante (cocher une case) :
) personally handed the documents to the L] plaintiff [ defendant, whose name is

| J’ai remis les documents en mains propres au | demandeur| défendeur, dont le nom est

|11 left the papers with , who lives at the above-listed
address and is of suitable age and discretion and whose relationship to the person served is

| Jai laissé les documents & , qui habite a l'adresse
indiquée ci-dessus, qui est d'un age et d'un discernement appropriés et qui est le/la

de la personne signifiée.
The above-listed address is the | plaintiff’s [ defendant’s residence or usual place of abode.
L’adresse indiquée ci-dessus est le lieu de résidence habituel du | demandeur |défendeur.
Description of person served: Race Sex Height Weight Age
Description de la personne signifiée : Race Sexe Taille Poids Age
I certify that I am at least 18 years old and I am NOT the plaintiff or the defendant.
Jatteste que je suis agé(e) de plus de 18 ans et que je NE SUIS NI le demandeur, NI le défendeur.
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 de ce document est, a ma connaissance et selon les
informations dont je dispose et mes convictions, véridique.

Date Signature
Date Signature
Printed Name Telephone Number
Nom en caractéres d’imprimerie Numéro de téléphone
Address Fax
Adresse Fax
City, State, Zip E-mail
Ville, Etat, Code postal E-mail
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