
Représentations des personnes victimes et 
demande d'obtention de renseignements

** Formulaire disponible sur le site Web des Services correctionnels du ministère
de la Sécurité publique (SC) et sur celui de la Commission québécoise

des libérations conditionnelles (CQLC) **

RENSEIGNEMENTS SUR L’IDENTITÉ DE LA PERSONNE VICTIME OU DE SON REPRÉSENTANT, LE CAS ÉCHÉANT1

Nom et prénom de la personne victime (en lettres moulées)
 mineure sans représentante ou représentant

Date de naissance (aaaa-mm-jj)

OU

Nom et prénom de la personne représentant la personne victime,
le cas échéant (en lettres moulées)

parce que la personne victime :  est mineure
 est décédée
 a une incapacité physique ou psychologique

Date de naissance (aaaa-mm-jj)

RENSEIGNEMENTS SUR L’IDENTITÉ DE LA PERSONNE CONTREVENANTE2

Nom et prénom de la personne contrevenante
(en lettres moulées)

Date de naissance (aaaa-mm-jj)

RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L’INFRACTION COMMISE3

J’ai été victime de ou je représente une personne victime de :
(nature de l’infraction)

REPRÉSENTATIONS ÉCRITES DE LA PERSONNE VICTIME4

4.1 De quelle manière cette infraction vous a-t-elle affectée ou affecté au moment où elle a été commise?

4.2 Quelles répercussions (physiques, psychologiques, financières ou autres) avez-vous subies depuis l’infraction?

4.3 Comment envisagez-vous l’éventuelle sortie de la personne contrevenante?

4.4 Relativement aux conditions, quelles sont les recommandations que vous souhaitez que l’on prenne en considération dans
 l’éventualité où une mesure de mise en liberté1 sous condition soit octroyée?

Conformément à la Loi sur le système correctionnel du Québec (LSCQ), les renseignements de la section 4 du présent 
formulaire sont communiqués à la personne contrevenante qui en fait la demande écrite, à moins qu’il n’existe un motif 
raisonnable de croire que leur divulgation menace la sécurité de la personne victime ou d’une autre personne.

1 Les mesures de mise en liberté sous condition visées ici sont les permissions de sortir à des fins de réinsertion sociale, préparatoires à la libération conditionnelle 
 et pour visite à la famille, ainsi que la libération conditionnelle.



RENSEIGNEMENTS DEMANDÉS CONCERNANT LA PERSONNE CONTREVENANTE5

Je désire obtenir les renseignements suivants au sujet de la personne contrevenante :  Oui  Non

• la date de son admissibilité à une mesure de mise en liberté sous condition1;
• la date et les conditions de sa mise en liberté sous condition ainsi que sa destination;
• la date de fin de sa mise en liberté sous condition;
• la date de sa sortie définitive de l’établissement de détention;
• les décisions rendues à son sujet par la CQLC;
• le fait que la personne s’est évadée ou est en liberté illégale.

LECTURE DES REPRÉSENTATIONS CONCERNANT LES PERSONNES CONTREVENANTES PURGEANT UNE PEINE DE 6 MOIS ET PLUS6

Je souhaite lire mes représentations en mode virtuel lors de l’audience devant la CQLC :  Oui  Non

Inscrire votre adresse courriel ci-bas : elle est indispensable pour assurer la transmission des documents et la communication
des informations nécessaires pour la lecture des représentations en mode virtuel à une audience de la CQLC.

SIGNATURE DE LA PERSONNE VICTIME OU DE LA PERSONNE QUI LA REPRÉSENTE, LE CAS ÉCHÉANT9

À ma connaissance, j’atteste que cette déclaration est vraie.

Signature Date (aaaa-mm-jj)

VEUILLEZ RETOURNER CE FORMULAIRE DANS LES MEILLEURS DÉLAIS EN UTILISANT L’ENVELOPPE PRÉAFFRANCHIE OU À L’ADRESSE SUIVANTE10

Bureau des services aux victimes (BSV)
Sous-ministériat des services correctionnels
Ministère de la Sécurité publique
Tour du Saint-Laurent, 11e étage
2525, boulevard Laurier
Québec (Québec)  G1V 2L2

Ligne d’information du BSV : 1 866 909-8913 (sans frais)

Ligne d’information de la CQLC : 1 844 515-2752 (sans frais)

SECTION RÉSERVÉE AUX SERVICES CORRECTIONNELS

 Réception par le Bureau des services aux victimes des Services correctionnels et, le cas échéant, transmission
  à la CQLC  au SCC

Nom et prénom (en lettres moulées) Direction Date (aaaa-mm-jj) Nº de téléphone

Signature

COORDONNÉES DE LA PERSONNE VICTIME7

J’ai reçu ce formulaire par la poste de la part de la CQLC et mes coordonnées sont toujours valides :  Oui  Non

Adresse courriel requise :

Nº civique AppartementRue

Ville, village ou municipalité Code postal

No de téléphone

Province

Attention : cela implique que mon ou mes numéros seront bloqués pour l’ensemble des établissements de détention de la province et qu’aucune autre 
personne contrevenante ne pourra communiquer avec moi, le cas échéant.

Je souhaite que mon ou mes numéros de téléphone soient bloqués pour éviter que la personne contrevenante communique 
avec moi durant sa période d'incarcération :  Oui  Non

BL0CAGES TÉLÉPHONIQUES8

1 Les mesures de mise en liberté sous condition visées ici sont les permissions de sortir à des fins de réinsertion sociale, préparatoires à la libération conditionnelle 
 et pour visite à la famille, ainsi que la libération conditionnelle.
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