RESERVATION | DEMANDES - AUTORISATION DE SOINS

PERS. CONCERNEE :

NO
DOSSIER : _705- (PRENOM & NOM)
1. AUDITION

[L]AM Exceptionnellement plus de 2 h 30 min

L1 PM 2h 30 min ou moins

[ ] conTESTEE (] NON CONTESTEE

REPRESENTANT :
(PARTIE DEMANDERESSE)

2. REPRESENTATION PAR AVOCAT
LA PERSONNE CONCERNEE ACCEPTE-T-ELLE D'ETRE REPRESENTEE PAR AVOCAT?

[ ] oul AVOCAT :
CABINET :

[ ] NON ] CONFERENCE DE GESTION REQUISE (les jeudis de pratique, salle 2.08 4 9 h)

DATE .
AVOCAT PRESENT LORS DE LA GESTION :

COMMENTAIRES :

3. DETENU(E)
ACHEMINER LE MANDAT D’AMENER AU BUREAU DE LA COORDINATION

coordination.cs.jol@judex.qc.ca

[] PRESENTIEL Réservation préalable d’une salle avec « box » avec la maitre des roles gcjoliette@justice.gouv.qc.ca

[ ] viRTUEL  Approbation préalable du bureau de la coordination
*SEUL LE DETENU SERA EN TEAMS (salle HUIS CLOS)

L] REQUIS : PRESENCE DE CONSTABLE EN SALLE D’AUDIENCE

COMMENTAIRES .

4. LANGUE
[ ] FRANCAIS  [] ANGLAIS  [_] AUTRE(S) [_] TRADUCTEURREQUIS

5. MATERIEL | EQUIPEMENTS REQUIS
[ ] AUTRES :

[_] SYSTEME AUDITIF POUR MALENTENDANT
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