





ANNEXE 16
CONSENTEMENT À L’EXPERTISE PSYCHOSOCIALE
VERSIONS FRANCAISE ET ANGLAISE








CANADA

PROVINCE DE QUÉBEC
DISTRICT DE 

NO.:       
[bookmark: Texte4]
COUR SUPÉRIEURE
[bookmark: Texte5](Chambre de la Famille)
______________________________________

[bookmark: Texte88]     
[bookmark: ListeDéroulante1]	

c.

     
[bookmark: ListeDéroulante2]	
______________________________________



CONSENTEMENT À L’EXPERTISE PSYCHOSOCIALE
_______________________________________________________________

Nous soussignés, consentons, sujet à l’ordonnance du tribunal, à ce qu’une évaluation soit faite par un expert du Service d’expertise psychosociale rattaché à la Chambre de la famille de la Cour supérieure concernant notre/nos enfant(s) mineur(s).

_____________________________	______________________________
(prénom et nom de l’enfant)	(prénom et nom de l’enfant)

_____________________________	______________________________
(prénom et nom de l’enfant)	(prénom et nom de l’enfant)


Nous consentons à ce que cette évaluation ne débute qu’après le dépôt du rapport du médiateur conformément aux articles 814.3 et suivants C.p.c.

Nous consentons à collaborer à la tenue d’entrevues avec chacun de nous et notre ou nos enfants si l’expert le juge à propos.

Nous consentons également à ce que l’expert communique avec les personnes ou établissement ci-après mentionnés et obtienne communication des dossiers pertinents à savoir :

	

	

Nous autorisons l’expert à prendre connaissance de tout le dossier judiciaire, y compris les rapports et dossiers médicaux conservés sous enveloppe scellée (a. 3 R.p.C.s) et autorisons le greffier à lui en donner accès.

Nous consentons à ce que le rapport de l’expert soit versé en preuve au dossier, sous réserve du droit des parties d’interroger l’expert et de faire toute preuve additionnelle.

ET NOUS AVONS SIGNÉ À _______________, le ___________________

___________________________________	______________________________
Procureur de la partie demanderesse	Partie demanderesse

___________________________________	______________________________
Procureur de la partie défenderesse	Partie défenderesse

	



INTERVENTION
Je consens à l’accès et à la communication des dossiers visés par le consentement de mes parents et à la mise en preuve du rapport de l’expert.

____________________________________	____________________________________
(enfant mineur(e) de 14 ans et plus	(enfant mineur(e) de 14 ans et plus



ÉCRIRE EN LETTRE MOULÉES 
PARTIES

	PÈRE
	
	MÈRE

	
	
	

	Nom et prénom
	
	Nom et prénom

	
	
	

	Date de naissance
	
	Date de naissance

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Adresse, ville et code postal
	
	Adresse, ville et code postal

	
	
	

	Téléphone résidence et travail
	
	Téléphone résidence et travail

	
	
	

	Cellulaire
	
	Cellulaire

	
	
	

	Adresse courriel
	
	Adresse courriel



PROCUREURS

	
	
	

	Nom et prénom
	
	Nom et prénom

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Adresse, ville et code postal
	
	Adresse, ville et code postal

	
	
	

	Téléphone résidence et travail
	
	Téléphone résidence et travail

	
	
	

	Adresse courriel
	
	Adresse courriel



ENFANTS

	
	
	

	Nom et prénom
	Date de naissance
	Téléphone

	
	
	

	Adresse
	
	Nom du procureur

	
	
	

	Nom et prénom
	Date de naissance
	Téléphone

	
	
	

	Adresse
	
	Nom du procureur




CANADA

PROVINCE OF QUÉBEC
DISTRICT OF 

NO.:       

SUPERIOR COURT 
(Family Division)
______________________________________

     
	Plaintiff

VS.

     
	Defendant
______________________________________


CONSENT TO PSYCHOSOCIAL EVALUATION AND CONSULTATION OF RECORDS
____________________________________________________________________________________

We, the undersigned, hereby consent that an evaluation by an expert of the Service d’expertise psychosociale of an institution governed by the Act respecting health and social services (CQLR, c. S-4.2) with respect to our minor child(ren):

_____________________________________	_____________________________________
(given name and surname of the child)	(given name and surname of the child)

_____________________________________	_____________________________________
(given name and surname of the child)	(given name and surname of the child)

We consent to cooperate with the holding of interviews with each one of us and our child(ren), as well with other members of our respective families, if required by the expert.

We consent that the expert may consult and obtain a copy of the Court file, including medical reports and files kept under seal in accordance with section 16 of the Regulation of the Superior Court in civil matters (CQLR, c. C-25,01, r. 0.2.1.).

We also consent that the expert may communicate with the persons, professionals or institutions hereinafter named and, if need be, obtain a copy of all the files necessary and relevant to the preparation of his or her report.

	

	

Lastly, we understand that the expert’s report will be deposited under seal in the Court file, subject to our right to examine the expert and introduce any additional evidence.

AND WE HAVE SIGNED IN _____________________, on _____________________________

___________________________________	______________________________
Counsel for the plaintiff	Plaintiff

___________________________________	______________________________
Counsel for the defendant	Defendant

CONSENT OF THE MINOR CHILD(REN) OF 14 YEARS OF AGE OR OLDER

I consent that an evaluation be conducted by an expert of the Service d’expertise psychosociale, and that he or she be given access to and be provided copies of the above file.

____________________________________	____________________________________
Counsel for the child	Minor child of 14 years of age or older

____________________________________	____________________________________
Counsel for the child	Minor child of 14 years of age or older

WRITE IN BLOCK LETTERS
PARTIES

	FATHER
	
	MOTHER

	
	
	

	Name and surname
	
	Name and surname

	
	
	

	Date of birth
	
	Date of birth

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Address, City and postal code
	
	Address, City and postal code 

	
	
	

	Phone home and work
	
	Phone home and work

	
	
	

	Cellphone
	
	Cellphone

	
	
	

	Email
	
	Email



LAWYERS

	
	
	

	Name and surname
	
	Name and surname

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Address, City and postal code
	
	Address, City and postal code

	
	
	

	Phone home and work
	
	Phone home and work

	
	
	

	Email
	
	Email



CHILD(REN)

	
	
	

	Name and surname
	Date of birth
	Phone

	
	
	

	Address
	
	Name of lawyer

	
	
	

	Name and surname
	Date of birth
	Phone

	
	
	

	Address
	
	Name of lawyer
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