
APPEL DE COMPARUTION
 Bureau d'aide juridique de Québec - Section criminelle

DATE DE LA DEMANDE:_________________ COMPARUTION DU SAMEDI OU JOURS FÉRIÉS 

DATE:____________________ 

NOM DU CLIENT:__________________________  D.D.N.:_________________ 

NO DE CAUSE NATURE (article) SOMMAIRE CRIMINEL 

NOM DE L'AVOCAT:  __________________________________ 

ANCIEN PROCUREUR: __________________________________ 

BUREAU 

I.U.S.M.Q.

E.D.Q. DONNACONA  

S.E.D.__________________ 

COMMISSION D'EXAMEN EN DATE DU ________________________________ 

CARCÉRAL 

CLCC       CQLC      Audition régulière le _______________________________ 

CLCC       CQLC      Audition post-suspension le _________________________ 

CLCC       CQLC      Appel devant la Commission le _______________________ 

TRIBUNAL DISCIPLINAIRE : Article 40 (___) No de rapport __________________ 

Article 68 (___) 

Date d’infraction ______________  Heure d’infraction _________________ 

CARCÉRAL/AUTRES: _____________________________________________________ 

REMARQUES : 

Si votre client est libéré, il doit communiquer au Bureau d'aide juridique du lieu de sa résidence pour compléter sa demande.

POUR   LE  BUREAU  DE  QUÉBEC (Section criminelle): Sur rendez-vous à nos bureaux situés au 400, boulevard Jean-Lesage, # 335, 
Québec, TÉLÉPHONE:  418-643-4163.

P.S.:                                                              À défaut de nous faire parvenir une copie de la (des) procédure(s) aucun mandat ne pourra être émis.

VEUILLEZ TRANSMETTRE CE DOCUMENT PAR COURRIEL À:  bajcriminel@ccjq.qc.ca

FRANCOPHONE       ANGLOPHONE         AUTRES précisez
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