CANADA									FORMULAIRE DE FIXATION DE
PROVINCE DE QUÉBEC						PROCÈS EN SALLE SEMI-VIRTUELLE
District de Saint-François							         
Localité: Sherbrooke


[bookmark: Texte3]
Dossier: 450-01-                         
[bookmark: Texte2]Poursuivant :      
Accusé (défendeur):      
Adresse électronique :      
[bookmark: Texte5][bookmark: Texte6]Avocat du poursuivant :      		Téléphone :      
[bookmark: Texte18]Adresse électronique :      
[bookmark: Texte7][bookmark: Texte8]Avocat de la défense :      		Téléphone :      
[bookmark: Texte9]Adresse électronique :      
DURÉE PRÉVISIBLE DU PROCÈS :      

[bookmark: CaseACocher27][bookmark: Texte10]REQUÊTES PRÉLIMINAIRES |_| (spécifier) :      

DIVULGATION DE LA PREUVE : 
[bookmark: CaseACocher28]À notre connaissance, la communication de la preuve ne comporte aucun problème non-résolu |_|
[bookmark: Texte12]Sinon spécifier :      

[bookmark: CaseACocher29][bookmark: Texte13]QUESTIONS CONSTITUTIONNELLES |_| (spécifier) :      
Les requêtes seront déposées le : Cliquez ici pour entrer une date.

ADMISSIONS : 
[bookmark: CaseACocher18][bookmark: CaseACocher16][bookmark: CaseACocher10]Propriété                      |_|	Chaine de possession |_|	Qualité de l’expert      |_|
[bookmark: CaseACocher22][bookmark: CaseACocher23]Contenu de l’expertise |_|  	Rapport médical          |_|	Preuve documentaire |_| (spécifier)

Identité                         |_|	Photographie(s)           |_|	Nature/quantité           |_|
				(drogues)
[bookmark: Texte14]Lésions corporelles      |_|     	Probation/engagement
		/promesse	             |_|

DÉCLARATIONS :
Les déclarations de l’accusé sont libres et volontaires et celui-ci renonce à la tenue d’un voir-dire: 
					           OUI |_| NON|_|

TÉMOINS EN POURSUITE :
	
[bookmark: CaseACocher25][bookmark: CaseACocher26]Nom du témoin :      	Témoignage virtuel possible  OUI |_| NON |_|
	Durée prévisible :      
Nom du témoin :       	Témoignage virtuel possible  OUI |_| NON |_|
	Durée prévisible :      
Nom du témoin :      	Témoignage virtuel possible  OUI |_| NON |_|
	Durée prévisible :      
Nom du témoin :      	Témoignage virtuel possible  OUI |_| NON |_|
	Durée prévisible :      

TÉMOINS EN DÉFENSE (SI DÉSIRÉ PAR LA DÉFENSE) : 
	
Nom du témoin :      	Témoignage virtuel possible  OUI |_| NON |_|
	Durée prévisible :      
Nom du témoin :      	Témoignage virtuel possible  OUI |_| NON |_|
	Durée prévisible :      
Nom du témoin :     	Témoignage virtuel possible  OUI |_| NON |_|
	Durée prévisible :      
Nom du témoin :      	Témoignage virtuel possible  OUI |_| NON |_|
	Durée prévisible :      

L’accusé consent à être présent par visioconférence : 	 	OUI |_| NON |_|
Le procureur aux poursuites criminelles et pénales y consent :        OUI |_| NON |_|

[bookmark: Texte16]Signé à :      	Le : Cliquez ici pour entrer une date.
	Signature de l’accusé(e)
	
Le : Cliquez ici pour entrer une date.
Signature du procureur aux poursuites criminelles et pénales	Signature du procureur de l’accusé(e)




