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Formulaire de renseignements sur la victime 
(aux fins de renvoi à Service correctionnel Canada conformément à l’article 743.2 du Code criminel)

Veuillez soumettre le formulaire rempli à : victiminformationform@ontario.ca

Renseignements sur la victime 
Prénom : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.  Nom de famille : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Adresse (appartement, rue, ville, province, code postal) : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Numéro de téléphone : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Adresse de courriel : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Méthode de communication de préférence (courriel, téléphone) : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Meilleur moment pour communiquer avec vous (p. ex. matin, en semaine) : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Est­il sécuritaire de laisser un message sur la messagerie vocale? (Oui/Non) Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Langue de préférence (anglais ou français) : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Les services d’un interprète sont­ils requis? Si oui, veuillez préciser la langue : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Lien avec le cas (p. ex. victime, témoin, membre de la famille) : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Mesures d’adaptation et d’accessibilité demandées (veuillez préciser) : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Considérations particulières/Autres directives : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.

Consentement de la victime 
[bookmark: lt_pId025]☐ Je consens à ce que le tribunal communique mes coordonnées, que je confirme être correctes, à Service correctionnel Canada (SCC) afin de permettre à l’Unité de service aux victimes de SCC de communiquer avec moi pour déterminer mon admissibilité à l’inscription en tant que victime. Je comprends que le fait de remplir ce formulaire ne garantit pas l’inscription. 

Renseignements sur le cas
Prénom de la personne délinquante : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Nom de famille de la personne délinquante : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Emplacement du tribunal : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Numéro de dossier du tribunal (si connu) : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.

Renseignements sur le membre du personnel (si le formulaire est rempli au nom de la victime par un membre du personnel du Programme d’aide aux victimes et aux témoins)
Formulaire rempli par (nom et titre du poste) : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Numéro de téléphone au bureau : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Adresse de courriel au bureau : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
Date de soumission : Cliquer ou taper ici pour entrer le texte.
[bookmark: lt_pId002]Ce formulaire a pour seul but de fournir des renseignements sur la victime au Bureau des services aux victimes du SCC, conformément au consentement de la victime. Ce formulaire ne doit pas être joint au dossier du tribunal ou de la personne délinquante.
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