
CIRCUIT COURT FOR   , MARYLAND
TRIBUNAL DE PREMIÈRE INSTANCE DE  , MARYLAND

City/County
Ville/Comté

Located at  Case No.  
Situé au  N° de l’affaire 

 VS. 
Plaintiff 1 C. Defendant 1
Demandeur 1 Accusé 1

Street Address Street Address
Adresse Adresse

City, State, Zip Telephone City, State, Zip Telephone
Ville, État, Code postal Téléphone Ville, État, Code postal Téléphone

Plaintiff 2 Defendant 2
Demandeur 2 Accusé 2

Street Address Street Address
Adresse Adresse

City, State, Zip Telephone City, State, Zip Telephone 
Ville, État, Code postal Téléphone Ville, État, Code postal Téléphone

 Mark this box if this form contains Restricted Information. 
 Cochez cette case si ce formulaire contient des informations de diffusion restreinte.

CC-DR-080BLF (Rev. 07/2021) (TR 02/2024) Page 1 of 3 APIWA
Page 1 / 3

APPLICATION FOR THE ISSUANCE OF A WARRANT
DEMANDE DE DÉLIVRANCE D'UN MANDAT

(Md. Code, Family Law Art., § 9.5-311)
(Code du Md., art. sur le droit de la famille, § 9.5-311)

MDEC counties only: If this submission contains Restricted Information (confidential by statute, rule or court 
order) you must file a Notice Regarding Restricted Information Pursuant to Rule 20-201.1 (form MDJ-008) with 
this submission, and check the Restricted Information box on this form. 
Comtés MDEC uniquement : Si cette soumission contient des informations de diffusion restreinte (confidentielles 
en vertu d’une loi, d’une règle ou d’une ordonnance du tribunal), vous devez déposer un avis concernant 
les informations de diffusion restreinte conformément à la Règle 20-201.1 (Formulaire MDJ-008) avec cette 
soumission, ainsi que cocher la case Informations de diffusion restreinte de ce formulaire.  
Based on the information provided in the accompanying Petition for Enforcement of an Out-of-State Child 
Custody Order (CC-DR-078), I/we request that the court issue a warrant to take physical custody of the 
following child(ren): 
Sur la base des informations fournies dans la requête, ci-jointe, pour l'exécution d'une ordonnance de garde 
d'enfant hors de l'État (CC-DR-078), je demande/nous demandons au tribunal de délivrer un mandat pour 
prendre la garde physique du ou des enfants suivants : 

Name(s)
Nom(s)

Date(s) of birth
Date(s) de naissance

millert
Text Box
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 tâche, mais il faudra remplir et déposer les formulaires en anglais auprès du tribunal.
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It is necessary for the court to take physical custody of the child(ren) for at least one of the following reasons:
Il est nécessaire que le tribunal prenne la garde physique du ou des enfant(s) pour au moins l'une des raisons suivantes :

 The child(ren) is/are IMMEDIATELY likely to suffer serious physical harm for the following reasons:
  Le ou les enfant(s) est/sont IMMÉDIATEMENT susceptible(s) de subir des préjudices physiques graves pour les 
raisons suivantes :

 The child(ren) is/are likely to be removed from Maryland:
 Le ou les enfant(s) est/sont susceptibles d'être sorti(s) de l'État du Maryland :

I/We solemnly affirm and verify under the penalties of perjury that the contents of this document are true to the best 
of my/our knowledge, information, and belief.
Je déclare/Nous déclarons solennellement, sous peine de parjure, que le contenu de ce document est, à ma/notre 
connaissance et selon les informations dont je dispose/nous disposons, véridique.

Date Signature of Plaintiff 1/Attorney Attorney Number
Date Signature du demandeur 1 / Avocat Numéro de l'avocat

Printed Name
Nom en caractères d’imprimerie

Address
Adresse

City, State, Zip
Ville, État, Code postal

Telephone Number
Numéro de téléphone

E-mail Fax
E-mail Télécopie

Date Signature of Plaintiff 2/Attorney Attorney Number
Date Signature du demandeur 2 / Avocat Numéro de l'avocat
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Printed Name
Nom en caractères d’imprimerie

Address
Adresse

City, State, Zip
Ville, État, Code postal

Telephone Number
Numéro de téléphone

E-mail Fax
E-mail Télécopie
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