
DATE DE DEMANDE: 
 

 

SOURCE DE RÉFÉRENCE 

NOM: AGENCE: 

TEL: COURRIEL: 
 

☐ JE CONFIRME QUE LE CLIENT A ÉTÉ INFORMÉ DE CETTE DEMANDE 

INFORMATIONS SUR LES CRIMES/INCIDENTS 
TYPE D'INCIDENT NUMÉRO D'INCIDENT   

 
☐ AUCUNE IMPLICATION POLICIÈRE 

DATE D'INCIDENT 

RAISON DE LA DEMANDE (VEUILLEZ FOURNIR LE PLUS DE RENSEIGNEMENTS POSSIBLE, Y COMPRIS UN BREF 
RÉSUMÉ DE L’INCIDENT ET LA RAISON DE LA DEMANDE DE SERVICES.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BESOINS POTENTIELS DE SERVICES 
☐ PLAN DE SÉCURITÉ 
☐ SOUTIEN ÉMOTIONNEL 

☐ ÉVALUATION DES RISQUES 
☐ SOUTIEN EN COURT FAMILIAL 

☐ SOUTIEN PRATIQUE 

☐ PROGRAMME DE COUNSELING EN CAS D’EXPLOITATION D’ENFANTS SUR INTERNET (EEI) 
☐ RÉFÉRENCE VERS DES PROGRAMMES COMMUNAUTAIRES ☐ OTHER:           

POUR LE PROGRAMME D’INTERVENTION AUPRÈS DES PARTENAIRES VIOLENTS (IPV), VEUILLEZ COMMUNIQUER 
DIRECTEMENT AVEC LE PROGRAMME PAR COURRIEL À PARPROGRAM@VSV-SDGA.CA OU PAR TÉLÉPHONE AU 613-938-8900 X 230. 

 

Services d’aide aux victimes de S.D.G. & A. 
Formulaire de demande  

LES FORMULAIRES REMPLIS PEUVENT ÊTRE ENVOYÉS PAR COURRIEL INTAKE@VSV-SDGA.CA POUR LES 
QUESTIONS, VEUILLEZ NOUS CONTACTER PAR COURRIEL OU PAR TÉLÉPHONE AU 613-938-8900 X 155 

INFORMATIONS SUR LE CLIENT 

NOM: PRONOM: 

DATE DE NAISSANCE: GENRE: 

ADRESSE: 

TEL: COURRIEL: 

TEL: LANGUE DE SERVICE: 

mailto:INTAKE@VSV-SDGA.CA


PAGE 2 – REQUIS UNIQUEMENT SI LE CLIENT A DES ENFANTS OU  
SI DES RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE ACCUSÉE SONT DISPONIBLES. 

Septembre 2026 

INFORMATIONS SUR L'ACCUSÉ (SI DISPONIBLE) 

NOM: PRONOM: 

DATE DE NAISSANCE: GENRE: 

DERNIÈRE ADRESSE CONNUE : 

☐ LIBÉRÉ(E) SOUS CONDITIONS
☐ LIBÉRÉ(E) SANS CONDITIONS

☐ ARRÊTÉ(E) / EN DÉTENTION
☐ ARRESTATION EN ATTENTE

☐ AUCUNE IMPLICATION
POLICIÈRE

☐ EN ATTENTE D’UNE MISE EN LIBERTÉ SOUS CAUTION (BAIL)

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT 1 (S’IL Y A LIEU) 

NOM: PRONOM: 

DATE DE NAISSANCE: GENRE: 

ADRESSE: ☐MÊME QUE LE PARENT/TUTEUR

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT 2 (S’IL Y A LIEU) 

NOM: PRONOM: 

DATE DE NAISSANCE: GENRE: 

ADRESSE: ☐MÊME QUE LE PARENT/TUTEUR

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT 3 (S’IL Y A LIEU) 

NOM: PRONOM: 

DATE DE NAISSANCE: GENRE: 

ADRESSE: ☐MÊME QUE LE PARENT/TUTEUR

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT 4 (S’IL Y A LIEU) 

NOM: PRONOM: 

DATE DE NAISSANCE: GENRE: 

ADRESSE: ☐MÊME QUE LE PARENT/TUTEUR

RENSEIGNEMENTS SUR LE TRAVAILLEUR OU LA TRAVAILLEUSE DE LA SOCIÉTÉ D’AIDE À L’ENFANCE (S’IL Y A LIEU) 

NOM: 

TEL: COURRIEL: 
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