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PROTOCOLE DE L’INSTANCE
Gestion d’instance : date __________, devant l’honorable juge ____________
DIRECTRICE DE LA PROTECTION DE LA JEUNESSE
Intervenant(e) : ______________
Me : 
_________________
Enfant(1) : 
____________


No dossier : 
525-41-______-____
Date de naissance :
 ___________

Me :
__________________
Enfant(2) : 
____________


No dossier : 
525-41-______-____
Date de naissance :
 ___________

Me :
__________________
Mère :

____________


Me : 
__________________
Père : 

____________


Me :
__________________ 
Partie intervenante : ____________

Me : 
__________________









 oui

non 

Conférence de règlement à l’amiable


  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


Conférence de règlement à l’amiable présidée par un juge amène les parties à reconnaître l’existence de faits afin de déclarer que la sécurité ou le développement de(s) l’enfant(s) sont compromis. Par la suite, le juge invite les parties à passer à la seconde étape du processus. Il leur permet alors de discuter et d’élaborer un projet d’entente sur les mesures applicables à leur situation. Si l’entente sert l’intérêt de l’enfant et qu’elle est conforme aux principes établis par la loi, le juge l’entérine afin de lui donner force exécutoire. 

MOTIFS DE COMPROMISSION

Article 38  FORMCHECKBOX 


Article 95 (1)  FORMCHECKBOX 


Article 95 (2)  FORMCHECKBOX 


Légende :
A = Admis
N = Nié
NTQR = Nié tel que rédigé
I = Ignoré
La Directrice entend prouver que la sécurité et développement des enfants sont toujours compromis.
	Enfant (1) : 


	
	Mère
	Père
	Enfant

	Motif de compromission

	
	
	


	Enfant (2) : 


	
	Mère
	Père
	Enfant

	Motif de compromission

	
	
	


ADMISSIONS

Reproduction des allégations de(s) la demande(s)

Position des parties :
Mère :

	Admet:
	

	Nie:
	

	NTQR :
	

	Ignore:
	


Père :

	Admet:
	

	Nie:
	

	NTQR :
	

	Ignore:
	


Enfant (1) :

	Admet:
	

	Nie:
	

	NTQR :
	

	Ignore:
	


Enfant (2) :

	Admet:
	

	Nie:
	

	NTQR :
	

	Ignore:
	


Partie intervenante :

	Admet:
	

	Nie:
	

	NTQR :
	

	Ignore:
	


MESURES PROVISOIRES RECHERCHÉES

Directrice : 

Mère :


Père :


Enfant(s) :
Partie intervenante :

 FORMCHECKBOX 
 Contestées par : __________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Date d’audition : _________________________________________________________________

MESURES FINALES RECHERCHÉES

Directrice : Voir conclusions : 
demande(s):  FORMCHECKBOX 
 




modifiées :
 FORMCHECKBOX 

Mère :


Père :


Enfant(s) :
Partie intervenante :
PRÉTENTIONS DES PARTIES
Mère :



Père :

Enfant(s) :
Partie intervenante :
PREUVE DOCUMENTAIRE  (chaque partie doit fournir une liste de pièces)

1. Directrice : Inventaire de pièces en date du
2. Mère : 

 FORMCHECKBOX 
 M-1 : 




 FORMCHECKBOX 
 M-2 : 




 FORMCHECKBOX 
 Liste de pièces : Datée du ___________
3. Père :
 
 FORMCHECKBOX 
 P-1 : 




 FORMCHECKBOX 
 P-2 : 




 FORMCHECKBOX 
 Liste de pièces : Datée du ___________
4. Enfants :
 
  FORMCHECKBOX 
 E-1 : 



    FORMCHECKBOX 
 E-2 : 



    FORMCHECKBOX 
 Liste de pièces : Datée du ___________
4. Partie intervenante :
 



    FORMCHECKBOX 
 I-1 : 



    FORMCHECKBOX 
 I-2 : 



    FORMCHECKBOX 
 Liste de pièces : Datée du ___________
OBJECTION À LA PREUVE DOCUMENTAIRE

(Préciser les pages et les motifs)

Directrice : 
Mère :
Père :

Enfant(s) :
Partie intervenante :
ENGAGEMENTS RELATIFS À LA PREUVE DOCUMENTAIRE/ÉCHÉANCIER

Directrice : 
Mère :


Père :

Enfant(s) :
Partie intervenante :
DEMANDES PRÉLIMINAIRES/INCIDENTES
 FORMCHECKBOX 

Moyens d’irrecevabilité :



 FORMCHECKBOX 

Dispense témoignage enfant :



 FORMCHECKBOX 

Déclaration d’inaptitude de l’enfant :


 FORMCHECKBOX 

Témoignage de l’enfant hors la présence de quelle personne : 

 FORMCHECKBOX 

Expertise : 



 FORMCHECKBOX 

Contre-expertise : 



 FORMCHECKBOX 

Demande en intervention (81(4) L.P.J.) : 


 FORMCHECKBOX 

Demande afin d’être entendu (81(5) L.P.J.) : 
 FORMCHECKBOX 

Communication d’un document/tiers (84.1 L.P.J.) :
 FORMCHECKBOX 

Autre :
PREUVE TESTIMONIALE DE LA DIRECTRICE

Témoin 1 

Nom : 
Occupation/lien :
 
 FORMCHECKBOX 
 Témoin de fait


 FORMCHECKBOX 
 Témoin expert

Portée du témoignage : _______________________________________

- _________________________________________________________


- _________________________________________________________

Durée de l’interrogatoire : ___________________________________________
Durée du contre-interrogatoire : ______________________________________
Père: ___________________________________________________________
Mère : __________________________________________________________
Enfants: ________________________________________________________



Total :

_________________
Témoin 2
Nom : 
Occupation/lien :


 FORMCHECKBOX 
 Témoin de fait


 FORMCHECKBOX 
 Témoin expert


Portée du témoignage : ______________________________________

- _________________________________________________________


- _________________________________________________________

Durée de l’interrogatoire : ___________________________________________
Durée du contre-interrogatoire : 
______________________________________
Père: ___________________________________________________________
Mère : __________________________________________________________
Enfants: _________________________________________________________



Total :

_________________
Total :

PREUVE TESTIMONIALE DE LA MÈRE

Témoin 1 

Nom : 
Occupation/lien :
 
 FORMCHECKBOX 
  Témoin de fait


 FORMCHECKBOX 
 Témoin expert

Portée du témoignage : ______________________________________

- _________________________________________________________


- _________________________________________________________

Durée de l’interrogatoire : ___________________________________________
Durée du contre-interrogatoire : 
______________________________________
Directrice: _______________________________________________________
Père: ___________________________________________________________
Enfants: _________________________________________________________



Total :

_________________
Témoin 2
Nom : 

Occupation/lien :


 FORMCHECKBOX 
 Témoin de fait


 FORMCHECKBOX 
 Témoin expert

Portée du témoignage : _______________________________________

- _________________________________________________________


- _________________________________________________________

Durée de l’interrogatoire : ___________________________________________
Durée du contre-interrogatoire : 
______________________________________
Directrice : _______________________________________________________
Père: ___________________________________________________________
Enfants: _________________________________________________________



Total :

_________________
Total :

PREUVE TESTIMONIALE DU PÈRE
Témoin 1
Nom : 
Occupation/lien :
 
 FORMCHECKBOX 
 Témoin de fait


 FORMCHECKBOX 
 Témoin expert

Portée du témoignage : _______________________________________

- _________________________________________________________


- _________________________________________________________

Durée de l’interrogatoire : ___________________________________________
Durée du contre-interrogatoire : 
______________________________________
Directrice : _______________________________________________________
Mère: ___________________________________________________________
Enfants: _________________________________________________________



Total :

_________________
Témoin 2

Nom : 

Occupation/lien :


 FORMCHECKBOX 
 Témoin de fait


 FORMCHECKBOX 
 Témoin expert


Portée du témoignage : ______________________________________

- _________________________________________________________


- _________________________________________________________

Durée de l’interrogatoire : ___________________________________________
Durée du contre-interrogatoire : 
______________________________________
Directrice : _______________________________________________________
Mère: ___________________________________________________________
Enfants: _________________________________________________________



Total :

_________________
Total :

PREUVE TESTIMONIALE DE L’ENFANT (S)
Témoin 1
Nom :  

Occupation/lien :


 FORMCHECKBOX 
 Témoin de fait


 FORMCHECKBOX 
 Témoin expert

Portée du témoignage : ______________________________________


- _________________________________________________________


- _________________________________________________________

Durée de l’interrogatoire : ___________________________________________
Durée du contre-interrogatoire : 
______________________________________
Directrice : ______________________________________________________
Mère: __________________________________________________________
Père: ___________________________________________________________



Total :

_________________
Témoin 2
Nom :  

Occupation/lien :


 FORMCHECKBOX 
 Témoin de fait


 FORMCHECKBOX 
 Témoin expert

Portée du témoignage : _______________________________________

- _________________________________________________________


- _________________________________________________________

Durée de l’interrogatoire : ___________________________________________
Durée du contre-interrogatoire : 
______________________________________
Directrice : _______________________________________________________
Mère: ___________________________________________________________
Père: ___________________________________________________________



Total :

_________________
PREUVE TESTIMONIALE DE LA PARTIE INTERVENANTE

Témoin 1
Nom : 
Occupation/lien :
 
 FORMCHECKBOX 
 Témoin de fait


 FORMCHECKBOX 
 Témoin expert

Portée du témoignage : ______________________________________

- _________________________________________________________


- _________________________________________________________

Durée de l’interrogatoire : ___________________________________________
Durée du contre-interrogatoire : 
______________________________________
Directrice : _______________________________________________________
Mère: ___________________________________________________________
Enfants: _________________________________________________________



Total :

_________________
Témoin 2
Nom :  

Occupation/lien :


 FORMCHECKBOX 
 Témoin de fait


 FORMCHECKBOX 
 Témoin expert

Portée du témoignage : ______________________________________

- _________________________________________________________


- _________________________________________________________

Durée de l’interrogatoire : ___________________________________________
Durée du contre-interrogatoire : 
______________________________________
Directrice : _______________________________________________________
Mère: ___________________________________________________________
Père: ___________________________________________________________



Total :

_________________
Total :

Total :

DURÉE PRÉVUE

Durée prévue :

Pour l’ensemble de témoins :
_________________
+

Représentations :

Directrice : _________________
Mère : _________________
Père : _________________
Enfants : _________________
=

Total (heure & jour):

_________________
DEMANDES ACCESSOIRES

Support électronique :

Télévision-DVD : 
 FORMCHECKBOX 


Visio-conférence :

 FORMCHECKBOX 

Interprète :
________________↔________________



________________↔________________

CONFÉRENCE TÉLÉPHONIQUE :
__________________________________
DATE(S) D’AUDITION
__________________________________

__________________________________

__________________________________

Signature des parties et de leurs avocats

Signé à :  __________________________ 

ce  __________________________

Intervenante DPJ :


Me :







________________________

                




                (Signature)

Mère :


Me:







________________________



 (Signature)

Père :







Me:







________________________



 (Signature)

Enfants :


Me:



 



________________________



 (Signature)

Partie intervenante :




Me:







________________________



 (Signature)

Signature du Juge 

Juge :
_________, J.C.Q.



________________________
J.C.Q.








 (Signature)

NOTE : Toute demande des parties doit être formulée à l’honorable juge _______ avec copie à son adjointe ________________. 
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