
Service de temps parental, de contacts et d’échanges supervisés
TRANSMISSION PAR COURRIEL SEULEMENT

Afin de bénéficier du service de temps parental, de contacts et d’échanges supervisés, le parent ou le tiers doit adresser une demande auprès de l’un des deux organismes à Montréal (AMCAL situé à Pointe-Claire et le Centre Desjardins situé dans Hochelaga-Maisonneuve). Alternativement, la demande transmise par l’avocat doit être accompagnée d’une copie de l’ordonnance et acheminée à l’un des deux organismes offrant le service.
Date de transmission : ____________

Date de la remise du dossier : _____________ (maximum 6 mois)
Les parents sont référés au Service à la suite :

Document joint 

Document à venir

· D’une ordonnance de la Cour (date : ___________)





· D’une entente entre les parties et leurs procureurs
· D’une entente auprès d’un médiateur
Les services requis :

· Supervision de visites
· Supervision d’échanges
Nom et coordonnées habituelles du ou des enfants :

Nom* : 

__________________________________

_________________________________________
Adresse* : 
__________________________________

_________________________________________
Code postal* : 
__________________________________

_________________________________________
Nom et coordonnées de la mère : 



Nom et coordonnées du père :

Nom* :

__________________________________

_________________________________________
Adresse* : 
__________________________________

_________________________________________
Code postal* : 
__________________________________

_________________________________________
Téléphone* :
 __________________________________

_________________________________________ 

Courriel :
__________________________________

_________________________________________
Nom et coordonnées des avocats :
Nom* :

__________________________________

_________________________________________
Étude : 

__________________________________

_________________________________________

Adresse : 
__________________________________

_________________________________________

Code postal : 
__________________________________

_________________________________________
Téléphone* :
 __________________________________

_________________________________________ 
Télécopieur : 
__________________________________

_________________________________________
Courriel :
__________________________________

_________________________________________
* Champs obligatoires


