A NOTER: FORMULAIRE A TITRE INFORMATIF UNIQUEMENT
Ce formulaire vous est fourni dans le seul but de vous informer et ne peut étre soumis auprés du tribunal. Tous les documents et requétes déposés doivent utiliser des
formulaires en anglais, langue officielle.

RENSEIGNEMENTS POUR LA REMISE EN MAIN PROPRE DE L’ORDONNANCE DE PROTECTION

ACCUSE(E)
Nom de I’accusé(e):

Adresse du domicile :

Appartement n° et/ou étage :

Couleur de la maison ou autre détail :

Si vivant avec une autre personne, nom de cette personne :

N° de téléphone dans la journée/au travail : N° de téléphone dans la soirée/au domicile :

Heures auxquelles 1’accusé(e) est le plus susceptible d’étre chez lui/elle :

Nom de I’employeur :

Adresse du lieu de travail :

Emploi du temps professionnel: S D L M M J V Horaire de travail : de matin/soir a matin/soir
(Entourez les jours travaillés)

DESCRIPTION PHYSIQUE (Si connue) VEHICULE (Si connu)
Date de naissance : Marque et Année :

Taille : Série/Modéle :

Poids : Couleur :

Couleur des cheveux : N° d’Immatriculation et Etat :

Couleur des yeux :

Sexe :

Race : OO0 Blanc O Noir [ Asiatique ou des Iles du Pacifique [ Indien Américain ou Natif d’Alaska [ Inconnue

Si vous ne pouvez pas fournir les informations ci-dessus, veuillez écrire ci-dessous le nom, 1’adresse et le numéro de
téléphone de toute personne pouvant aider 1’officier de service (chargé de remettre les documents) a localiser 1’accusé(e) :

INFORMATION SUPPLEMENTAIRES
Est-ce que I’accusé(e) possede une arme a feu ou une autre arme ?

Si ¢’est le cas, ou I’arme se trouve-t-elle habituellement ?

Est-ce que I’accusé(e) a des antécédents de violence ?

Y-a-t-il autre chose que I’officier de service doit savoir concernant 1’accusé(e) ?

VICTIME
Nom de la victime :

Adresse (2 moins qu’elle ne soit confidentielle) :

N° de téléphone dans la journée/au travail : N° de téléphone dans la soirée/au domicile :
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