
Bureau d'aide juridique Droit criminel et pénal  

 800, boul. de Maisonneuve Et  Téléphone : 514-864-2111   
 bureau 900  Télécopieur : 514-864-9163  
 Montréal (Québec) H2L 4M7  

 

 

Ce document est strictement confidentiel et il est réservé à l’usage exclusif du destinataire. Si ce document vous a été transmis par erreur, 

prière de nous aviser le plus rapidement possible  

  
  

APPELS DE COMPARUTIONS 
  

1.  Ces informations sont essentielles à l’enregistrement de votre demande.  
2.  Veuillez nous faire parvenir ce document par courriel PROTECTION-VACATION@CCJM.QC.CA   

le jour même de la comparution.  
3.  Si les comparutions ont lieu en soirée, veuillez-nous la transmettre au plus tard le lendemain.  
4.  Si les comparutions ont lieu les fins de semaine, veuillez-nous la transmettre au plus tard le lundi suivant.  
5.  Aucun autre document ne sera accepté.  

 

INFORMATION SUR L’AVOCAT 

Nom de l’avocat :   

Pour lui-même  

Pour Me    

Courriel  :   

INFORMATION DU CLIENT  

NOM Prénom :    

DDN :   

INFORMATION DOSSIER COUR  

Lieu de sa comparution :   

 

Numéro(s) du dossier à la cour ou si carcéral, nature de la demande  

  

  

  

  

  

☐  Comparution détenu et/ou enquête sur cautionnement :  

Date de la comparution :   

Date de l’enquête caution :   

☐  Date de Cour   

 ☐ Demande de rencontre du client en détention  

 oui      Lieu de sa détention :   

  

  non – le client devra se présenter à nos bureaux  

  

PRENDRE NOTE que tout formulaire incomplet et/ou illisible ne sera pas traité et vous sera 

retourné.  

PRENDRE NOTE également que si client est détenu dans un autre centre, nous ne 

transférons pas les appels de comparution au BAJ correspondant. 

    Protection-vacation@ccjm.qc.ca  
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