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EFFETS PERSONNELS
(PREVENU / DETENU)

e o e vl B MR O

LRI 7 TR * <L -SRI ST oM iy T -4 13 Y

d'événeme

O 19

!

FI8.62 010,501

Nom, prénom

o e g

Date de naissance

Numéro de cellule

“\‘A LN Q\\\(—\:

VETEMENTS ET ACCESSOIRES

D Gants
[] Gilet

[] Imperméable

[] sretelles
m Ceinture

[] chandail

D Autres:

[j Chaussures
D Couvre-téle

D couvre-chaussures

[] Coupe-vent
D Cravate
[:] Foulard

ST O

[ Paletot ahiver

[] Paletot mi-saison

[:] Valise

(] Vesto
[7] Vveston

/

A
0\50% s/ I/

Argent trouvé (montant):

Autres effets: SIC_Q\Q ).:\\J‘ N&}V\%&_A/\ O &% QA/)&

(]

brer ™

Mo (m:rix

Protnc L

Fouillé par

Cerlﬂe {Signature du Sodé officier de garde ou du témoin)

RETRAIT D'ARGENT ET/OU D'EFFETS

Date Article ou somme d'argent Signature du prévenu(e) / détenu{e)
a m i
I WY N S S
a m i
S S S N W S
a m i
| N N W S S O |
a m i
T T N N N S
a m f
ST NS S I WO N |
a m i
L L T [ 1

Je reconnais avoir regu de la Soreté du Québec, tous los otets ot montant d'argont sus-mentionnds.

Signature de la personne liberea
t

LIBERATION

TRANSFEREMENT

Prise en charge: Je reconnais avoir regu tous les effets et montant d'argent sus-mentionnés

[0t ey of [ 20t 0,40, /D)
) / v Signalute du preneur en chafge Date
Remise: Je reconnais avoir recu fous fes effets et montant d'argent sus-mentionnés.
a m f
. I TN S S N S I
Signature du praneur en charge Date
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SUIVI D’UNE PERSONNE SOUS GARDE

e PYTE

IDENTIFICATION
Nom, prénom [ tlo de naussance(a m-jj| No de\cellule
W AN DO ALR > .06\
Adresse tho, rue,_app., vilia) \ Code postal
& NN el 2 Q_h\ M&&D
Sexe Taille Masse Cheveux Yeux Lapgue parlée Ry A SE.D (FPS)
WM I - o Snares

Date et heure de Ia mlse sous ga.%
(h"!mﬂ l

ranssorté par: nom gin

om, matricule

LS YHO

Accompagné de: nom, prénom, malricule

INFORMATIONS RECUES SUR L’ETAT DE SANTE

Maladie neurologique: Maladle cardiovasculaire:

[ Epilepsie

Angine, crise de coeur (infarctus)
g

Ma

[JAsthme

ladie pulmonaire:

Trouble endocrinien:

[ Diabete

Maladle psychiatrique:

O

(] Tuberculose

[QHeépatite [JA []8 []C

[] Autre infection chronique

(Aicool

[ IMédicament psychotique

[ Psychologique

(] sexuel

[JAutre probléme: [JHypertension [JEmphyséme (] Trouble thyrcidien
Maladie infectieuse: Probléme toxicologique: Abus subi:
( [JHI1V.-Sida [(Jorogues de rue ] Physique Traumatisme:

[] Créanien
] Autre traumatisme:

Dresser la hste compléte:

[JMaladie de la coagulation du sang (] Insuffisance rénale [ Hypothermie
Autre maladie

La personne sous garde est-elle enceinte [T] oui 7 non

Médicaments consommés - sur ordonnance: [ ]oui (2] non

Informations re(;ues de: D Personne sous garde

DAulre:

T,

N

GCalX Mol

Date (a.m i

Rmtge pg nom, pm‘k

D10

0.1

ACTIVITES DE LA PERSONNE SOUS GARDE (repas, médicaments consommés, etc.)

Genre d'activités

Date et heure

a m | h
L

i i

Signature du membre de garde

i I L

- TRANSFERT DE LA PERSONNE SOUS GARDE

Elat physique apparent lors du transfert

Effectué par: nom, prénom

‘ Matricule

1 1 1 1

Signature

Date (a-m))

Prise en charge: Je reconnais avoir regu la personne sous garde

. A
sus mentionnge ainsi que ses elfets personnels {décrits sur la formule 0-197)
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N TR O Ty




RAPPORT D’EXECUTION DE MANDAT OU DE TELEMANDAT

Assistance [Nom du service de police assisté IT éidczﬂo jer S.Q. C/ é 3 ..D\
O Wr, )2,

. Section | JERRE “TYPES DE MANDAT OU DE TELEMANDAT i,
MANDAT [T] Cople du NCM (Confirmation de validité de mandat) ] TELEMANDAT D MANDAT
de dépot D d'amener le défendeur devant le percepteur L__] Prélévement sanguin
s D ::::1:?:: ?tr;moin) oee E ::::Z:Z(r)r(‘:;n::; [:] Perquisition [ D C.?r.
— [] Lois du Québec

| Section 1i [REEENEE O PERSONNE VISEE- |
Nom, prénom te de naissance
QDQ)\} N - Eii‘ 1o| |

Adresse (r&e vnllea§9 Q[\n\\ QL\\M \M\Ar&p\ﬁ

T i LIEUVISE PAR LA PERQUISITION ,

Adresse (no, rue, wlle)

L

T

.
.7~ NUMERODU MANDAT TNUWERO DU DOSSIER ET MONTANTS Al REMETTRE 7
TTIC :
15000\ ’55 R / l | [ |
Numéro du mandat Numéro du mandat Numéro du mandat
LLI!llllIIIIII}IIILJIIIIllllllllllllllilllll!ll_llllll
B Nun1§re gu dossier Numéro du dossier Numéro du dossier
1 2 | 3

Montant de 'amende $ $ $
Frais d'exécution - $ _— %
Autres frais $ $ 3
Kilométrage 4o, $ $ $ 3
Total du montant réclamé $ $ $
Frais de mandat {poste ou banque) $ $ -— %
Total du montant & remettre $ $ $
§ Section v | £, #ATI-5 | /DISPOSITION DU MANDAT A REMETTRE el

D REMIS DE MAIN A MAN  oU [[] EXPEDIE PAR LA POSTE

SCUS FORME DE: AjAU: ;
(] Argent liquide [] Chéque visé Nom, prénom
poste No - -
l:' Mandat [ E banque N [0 gretfe [] unité [7] service de police
No Nom, prénom, matricule {expéditaur)
~ CONSENTEMENT AU LIEU D'INCARCERATION . s

Lorsque I’ établlssement de détenhon Situé prés du lieu de I'arrestation différe de celui | |nscr|t sur le mandat d'emprisonnement, la personne visés a |a
Section Il doit donner son consentement au lieu d' incarcération.

Le jour de 19 a heure , le défendeur a consenti & &tre conduit & I'établissement de détention:

Adresse de |'établissement de détention

1. ;
Signature de I'agent de la paix AR o ;,;Ma_tricule[ 1 1 1
7520 REQUDU GEC)LIER [J RECU DU PERCEPTEUR DES AMENDES -
Laprésente Date ot heure ) Endroit précis (adresse)
certifie que le ;‘ I T l : _ | ;‘ I mno1oy o
J'ai regu |Nom du membre Matricule Nom de |'THité

do L1 1

La personne visée |Nom, prénom, unité ou service de police, centre da dtention ou greffe
ala Section It ‘

Signature du geélier ou percepteur des amendes

LA : T

w0 7 T LIBERATION .

Personne libérée sur signature D d'une promesse de comparaitre {0-512) E] d'un engagement (o- 516)

[ Section 1x_JEEEEE CRP.Q. (.. . |
“Non Unité ou service de police responsable de l'inscription Inscription Mention Date
inserit O rayée L] «Trouvé» [] ;’ | T [ :

SIGNATURE " g

= VY P i
W /M@J ar'lc Jﬂ*J | / Slgn% (/ | /%M{ NOdémtéf

0-462 (55-06) —
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e MANDAT D’ARRESTATI

CANADA @b
" PROVINCE DE QUEBEC

District  Momtréal .
Localité de 00-10-1500-980
Numéro de dossier S00~01=53390~974

Numéro séquentiel

Corps policier et numéro d'événement8Q 170970626032

- Code statisque

AUX AGENTS DE LA PAIX DU DISTRICT DE Memd-ral

Le présent mandat est décerné pour Farrestation

de BOOCHER Manrice

néle  53-06=2) N
adresse 477 De Provence, Boucherville

ci-aprés appelé le prévenu.

ATTENDU QUE le prévenu a été inculpé d'avoir

VOIR ANNEXE

- ETATTENDU QU'l y a des motifs raisonnables de croire qu'it est nécessaire
dans I'intérét public de décarner le présent mandat pour l'arrestation du
prévenu (art. 507 (4) C.cr.).

A CES CAUSES, tes présentes ont pour objet de vous enjoindre, au nom de
SaMajesté, d"arréter immadiatement le prévenu et de I'amener devant moi
ou tout autre juge de paix du district de

afin qu'il réponde a cette inculpation et soit traité selon la loi.

A Mortréal ,1e 10 octabra 2000

o

WARBANT FOR ARREST
CANADA
PROVINCE OF QUEBEC
District
Locality of
Record No.
Sequential No.
Police force and Ocetrence No,
Statistical Code
TO THE PEACE OFFICERS OF THE DISTRICT OF

This warrant is issued for the arrest
of .

born on

address

hereinafter called the accused.,

Whereas the accused has been charged with:

AND WHEREAS thera are reasonable grounds to belleve that it is necessary in the
public interast to Issus this warrant for the arrest of the accused (5.507 (4) Cr.C.)

THEREFORE, this Is to command you, in Her Majesty’s name, forthwith to arrest the
said accused and ta bring him (her) before me, or any other justice for the district of

in order that he (she) plead to this charge and be dealt with according to iaw,

At . , on

Juge de paix fen iaitres majuscules)

G/ LLES /Q,r; [T LWy

Justice (in biock letters)

Juge da paix
» $J-309B (2000-01)

peo

Juge de paix {en majuscules)

Justice

=

draa de naix
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BENOIT CLICHE, LL.L.

AVOCAT | ATTORNEY AT LAW

Agent Mario S

TELEPHONE : (514) 843 22;2
TELECOPIEUR @ (514) 843 oo
PAGETTE : 1514) 9861

CLICHE

IGON, WAISSMAN, C

‘Ft;o RUE ST-PIERRE, BUREAU 200
MONTREAL (QUEBEC) CANADA
H2Y 2M9

A‘—-‘- - -

g e

e mowe

GILBERT FRIGON,

AVOCAT/ ATTORNEY AT LAw : .

| FRIGON, WAISSMAN‘ CLICHE

5>,

-

iy S
WrSig
SRS

RS- ol

TELEPHONE . 1514) 843 997

|« 450, ruE ST-PigRRE, Bureay 200 TELECOPIEUR 11514 843-998¢

MONTREAL (QUEBEC) CANADA REsidence . (514) 270.4225
}HzY 2Mg PAGETTE .

514) 339.6419
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