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BUREAU DU SYNDIC

DEMANDE D’ENQUÊTE

Cette demande d’enquête est adressée au Bureau du syndic de l’Ordre professionnel des criminologues du Québec et fait suite à une présumée infraction au Code des Professions, au Code de déontologie ou à un règlement adopté par l’Ordre.


I. IDENTIFICATION DU CRIMINOLOGUE :
	
Prénom et nom de famille : 

Lieu de travail (lors des faits reprochés) :

Coordonnée téléphonique :

Courriel :

Nature des services requis ou du mandat confié par le criminologue : 








II. IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DEMANDANT L’ENQUÊTE :

Prénom et nom de famille : 

Adresse résidentielle : 

Coordonnée téléphonique :

Courriel :







III. IDENTIFICATION DE L’USAGER CONCERNÉ PAR LE SERVICE DU CRIMINOLOGUE :

Prénom et nom de famille : 

Date de naissance : 

Coordonnées (si différentes du demandeur d’enquête) :



Autres usagers (nom, prénom & DDN.) : 

Le signataire de cette demande d’enquête est-il le client du professionnel visé ? OUI : 	NON : 

Si non, quelle est la source d’information, quel est le lien ? 
	

IV. NATURE DES FAITS REPROCHÉS (acte(s) ou comportement(s) reproché(s); inclure le plus de détails possibles, ainsi que les dates concernées par les faits allégués. Annexer une autre feuille si nécessaire) :












V. AVEZ-VOUS PORTÉ PLAINTE AUPRÈS D’UNE AUTRE INSTANCE (veuillez joindre copie de votre plainte et copie de la réponse obtenue pour chaque plainte formulée) : 

	
	OUI
	Date de la plainte
	NON

	Supérieur immédiat du criminologue :
	
	
	

	Commissaire aux plaintes de l’établissement :
	
	
	

	Protecteur du citoyen :
	
	
	

	CDPDJ : 
	
	
	



Autres plaintes formulées ? : 


Avez-vous été aidé par un organisme pour la rédaction de cette demande ? OUI  NON 

Si oui, lequel ?


Comptez-vous être assisté par une tierce personne dans le cadre de cette enquête ? OUI  NON

Si oui, spécifiez



VI. AFFIRMATION :

Les renseignements fournis ci-dessus sont vrais au meilleur de ma connaissance, et j’ai signé :


Signature : 

Date :   





· Devant l’incapacité à vous rejoindre à la suite de la réception du formulaire de demande d’enquête complété, il est possible qu’aucune démarche d’enquête ne puisse être réalisée. Par conséquent, veuillez fournir des coordonnées valides et favoriser d’être disponible lorsque l’équipe du bureau du syndic communiquera avec vous (le cas échéant, veuillez nous indiquer lequel moment est préférable pour communiquer avec vous).
· Nous ne pouvons garantir l’anonymat lorsque la démarche d’enquête donne suite au dépôt d’une plainte auprès du Conseil de discipline. 
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PROCESSUS D’ENQUÊTE DU SYNDIC
Incapacité de procéder


		ENQUÊTE

FONDÉE R
Demande d’enquête
Analyse de la recevabilité



Non recevabilité R
NON FONDÉE R





	DÉCISION
Appel de la décision
PLAINTE SOUMISE AU CONSEIL DE DISCIPLINE
Audition
Référence à l’inspection professionnelle

Mise en garde
Engagement



R Toute personne peut adresser une demande de révision lorsque :
· L’analyse de la demande d’enquête est jugée « non recevable » ;
· La conclusion de l’enquête statut les faits comme étant « non fondés »; OU, comme étant « fondés », mais qu’aucune plainte devant le Conseil de discipline n’est portée* ».

*La demande doit être soumise au comité de révision dans les 30 jours suivant la réception de la décision du syndic eu égard le dossier d’intérêt.
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