
CIRCUIT COURT FOR      , MARYLAND 

TRIBUNAL DE CIRCUIT DE ___________________________, MARYLAND 

City/County 

Ville/Comté 

ORPHAN’S COURT FOR      , MARYLAND 

TRIBUNAL DES ORPHELINS DE _______________________, MARYLAND 

City/County 

Ville/Comté 

Located at              Case No. 

Situé à _______________________________________  Affaire n⁰ _____________________ 

Court Address 

Adresse du tribunal 

In the Matter of 

Dans l’affaire de 

_______________________________________ ____________________________________ 

Name of Minor Docket Reference 

Nom du mineur Référence du registre 

Date of Notice:  

Date de l’avis : ______________________

NOTICE TO INTERESTED PERSONS 

(Md. Rule 10-402(e)) 

AVIS AUX PERSONNES CONCERNÉES 

(Règle 10-402(e) du Maryland) 

A petition has been filed seeking appointment of a standby guardian of the 

Une requête a été déposée demandant que soit désigné un tuteur de remplacement 

person 

à la personne  

property 

aux biens 

person and property 

à la personne et aux biens 

of _____________________________________, a minor.  

de _________________________________________, un mineur. 

You are receiving this notice of this because you are related to or otherwise concerned with the 

welfare of the minor. 

Vous avez reçu cet avis en raison du fait que vous êtes apparenté(e) ou que vous vous intéressez 

au bien-être du mineur. 

CC-GN-044BLF (Rev. 08/2020) (TR 08/2020) NOINP 

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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Please examine the attached papers carefully. If you object to the appointment of a standby 

guardian, please file a response with the court at _________________________________ no 

Address of courthouse 

later than 30 days after the date of issue of this Notice. (Be sure to include the case number.) If a 

response is not received by the court, the court may rule on the petition without a hearing. 

If you wish to participate in this proceeding in any way, notify the court and be prepared to 

attend any hearing. 

Veuillez étudier attentivement les documents joints. Si vous avez des objections à la nomination 

d’un tuteur de remplacement, veuillez déposer une réponse auprès du tribunal à 

_________________________________________ au plus tard 30 jours après la date d’émission  

adresse du tribunal 

de cet avis. (Assurez-vous d’inclure le numéro de l’affaire.) Si le tribunal ne reçoit pas de 

réponse, il peut statuer sur la requête sans qu’il y ait d’audience. Si vous souhaitez 

participer à ces procédures de quelque manière que ce soit, veuillez notifier le tribunal et 

soyez prêt(e) à participer à une audience. 

CERTIFICATE OF SERVICE 

ATTESTATION DE SIGNIFICATION 

I certify that a copy of the petition and the “Notice to Interested Persons” was mailed, by 

ordinary mail, postage prepaid, and by certified mail, postage prepaid and return receipt 

requested, this _________ day of _______________, to ___________________________ at 

_____________________________. 

J’atteste qu’une copie de la requête et de l’« Avis aux personnes concernées » a été envoyée par 

courrier ordinaire, port payé, et par courrier recommandé, port payé, avec accusé de réception, ce 

______________ jour de _________________, à _________________________________ à 

___________________________. 

___________________________ 

Petitioner 

Requérant(e) 

___________________________ 

Printed Name 

Nom en caractères d’imprimerie 

___________________________ 

Address 

Adresse 

___________________________ 

City, State, Zip 

Ville, État, Code postal 

___________________________ 

Telephone Number 

Numéro de téléphone 

NOINP 
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