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		INFORMATIONS SUR LA CANDIDATE	

	· Fédéral	 Provincial	 Client communautaire

Nom de la candidate : ____________________________________________________________
	
Date de nais. :
	

	

	
	
	
	Nom de famille
	Prénom
	
	MM/JJ/AAAA

	Pronom préféré : 	 No de tél. :	 Adresse actuelle : ________________________________________________________________________________________________
· Moi-même	Personnel provincial
· Travailleur social en étab.
· Personnel E. Fry	 Agent de probation
· Autre 	
Source de	 Agence communautaire
Réf. :	Personnel fédéral
· Avocat
· Agent de libération cond. en étab.
 Autre : _____________________________________	 Agent de libération cond. dans la com.
· Autre 	

Nom de la personne référente:____________________________________________________________________________________

No de tél. de la personne référente : ___________________________________________________________________________

	
	
	
	
Fédéral
	
Provincial
	
	
Client commun.
· Oui

	

Postuler pour :
	
· Semi-liberté
· Libération cond. totale
· Libération d’office
	
· Volontaire
· PSSE
· PSAE
	· Probation
· Peine avec sursis
· Libération cond. provinciale
· TAP
	
	

	
Date à laquelle le lit est requis (approximatif) :
	

____________________________________
	
Durée du séjour
(approximatif) 	




	La candidate a-t-elle résidé à J.F. ?	 Oui
Norwood House dans le passé ?	 Non	Si oui, quand ? 	

Types potentiels et libération
Dates :

Semi-liberté/provinciale :
Libération conditionnelle totale :
Libération d’office :
PSSE/TAP :
Date d’expiration de la garantie :




		INFORMATIONS GÉNÉRALES	

	Pourquoi la candidate demande-t-elle à vivre à J.F. Norwood House ?

	_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

	La candidate bénéficie-t-elle d'un soutien communautaire dans la région d'Ottawa ? Si oui, veuillez indiquer le nom et l'organisme.

	_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

	
La candidate a-t-elle déjà vécu dans un espace partagé (p. ex., un ensemble de dortoirs avec salle de bain et cuisine communes) ? Comment cette expérience a-t-elle été susceptible de se dérouler ? La candidate se sent-elle à l'aise dans un environnement communautaire/partagé ?

______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________

		INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES	

La candidate :   Citoyen canadien	 Autre (veuillez préciser) :
· Résident permanent	______________________________________________________

La candidate est-elle Autochtone : Non   Oui (Veuillez préciser) :  Premières Nations Inuit   Métis

Si la réponse à la question ci-dessus est positive, la candidate dispose-t-elle d'un plan de libération au titre de l'article 84 ? Veuillez préciser ci-après la communauté ou le service autochtone :

_______________________________________________________________________________________________________________________

Source de revenus de la candidate :  Travailleure autonome	 Pension
· POSPH	 Pas de revenu
· L’Ontario au travail	 Autre 	

Nom et no de tél. du travailleur social 	

La candidate est-elle aux études?  Oui Si oui, où 	
· Non	S'agit-il d'un emploi à temps plein ou à temps partiel ? 	
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	La candidate est-elle employée ?  Oui	Si oui, où 	
· Non		S'agit-il d'un emploi à temps plein ou à temps partiel ? 	 Depuis combien de temps ? 	

		CONDAMNATION/INFORMATIONS JURIDIQUES	
Agent de libération conditionnelle ou de probation du demandeur

Nom : 	 No de tél. : 	

	Avocat de la candidate

Nom : 	 No de tél. : 	



Accusation(s)/condamnation(s) en cours - la candidate est invitée à fournir autant d'informations qu'elle le souhaite :
_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

	
Inculpations ou mandats en suspens :

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________


Identification des condamnations antérieures – la candidate est invitée à fournir autant d'informations qu'elle le souhaite :

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

	
La candidate a-t-elle des problèmes de santé physique dont nous devrions être informés ? (p. ex., limitation de la mobilité, douleur chronique ou déficience). Veuillez indiquer tout traitement et/ou médicament en cours :

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________



	La candidate a-t-elle des antécédents de problèmes de santé mentale ou a-t-elle été émis un diagnostic de maladie ? Veuillez indiquer tout problème de santé mentale/diagnostic, traitement et médicaments dont nous devrions avoir connaissance :
_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________


La candidate a-t-elle des antécédents de consommation de substances psychoactives ? Si oui, veuillez énumérer les substances. Veuillez inclure un bref historique des interventions thérapeutiques actuelles et/ou passées :

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

	BESOINS ET OBJECTIFS

Veuillez indiquer les besoins de la candidate (p. ex., en matière d'habitation, d'identification, de finances, de médecin) :

	_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

	Quels sont les objectifs de la candidate pour sa première semaine à J.F. Norwood House ?


______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

	PROGRAMMATION	



La Société Elizabeth Fry d'Ottawa met des conseillers communautaires à la disposition des résidents de la Maison J.F. Norwood. De nombreux programmes sont offerts sur une base individuelle ou en groupe. Veuillez indiquer si la candidate aura besoin de l'un ou l'autre des services ci-après :


· Prévention du vol/ fraude
· Régulation des émotions
· Prévention de la rechute
· Traumatisme/deuil
· 
Maintien et soutien de l'habitation
· Centre de l'enfance et de la famille
· Soutien et accompagnement judiciaire

	AUTORISATION D'EXAMINER L'ADMISSIBILITÉ	

Je, 	 donne à la Société Elizabeth Fry d'Ottawa la permission de faire des requêtes et de recevoir toute information nécessaire concernant mon séjour à la Maison J.F. Norwood auprès des personnes/agences mentionnées ci-après.


Référence(s) - Veuillez fournir au moins deux références avec leurs noms et leurs No. de tél.

Agent de probation/de libération conditionnelle 	

Travailleur social 	

Soutien de la communauté : 	


Autre 	




Si la candidate est acceptée comme résidente de J.F. Norwood House, elle devra élaborer et respecter un accord de résidence qui comprend les lignes directrices de J.F. Norwood House ainsi qu'un plan de soins résidentiel. Est-ce quelque chose conviendrait à la candidate/vous ?

· D'accord	 Pas d'accord

	Signature de la candidate
	

	
Date
	



À noter :
La maison J.F. Norwood est destinée à servir d'habitation collective pour les femmes criminalisées afin de combler le fossé entre le sans-abrisme et une vie indépendante.

La priorité est donnée aux femmes sans domicile fixe, aux femmes vivant dans des situations d'urgence et aux femmes motivées pour prendre des mesures en vue d'alternatives positives avec le soutien de la maison J.F. Norwood et du personnel de E. Fry.

	LISTE DE CONTRÔLE DE L'ADMINISTRATION - à remplir par le personnel d'E. Fry	

L'agent de libération conditionnelle ou de probation a-t-il fourni des recommandations concernant cette demande ?
· Oui
· Non

Le financement de cette demande a-t-il été approuvé par le CSC/SOLGEN ?
· Oui
· Non

L'agent provincial de probation a envoyé les documents suivants :
· Conditions de la libération
· LSI-OR Sec J

Les documents OMS appropriés ont été imprimés et produits pour les demandes fédérales :
· Rapport sur le profil criminel	 Rapport psychologique/psychiatrique
· Plan correctionnel	 Décision de la commission des libérations conditionnelles 
· (en cas de semi-liberté)
· Profil standard	 Évaluation pour la décision
· Évaluation de la communauté	 Photo

VEUILLEZ ENVOYER VOTRE CANDIDATURE ET LES DOCUMENTS APPROPRIÉS À :

Cassandra Sloan
Gestionnaire des services résidentiels 
Société Elizabeth Fry d'Ottawa 211, avenue Bronson, bureau 302 Cassandra.sloan@efryottawa.com
(P) 613-237-7427 Ext. 111
(F) 613-237-8312
(C) 343-543-6581
image1.jpeg
¢ ELIZABETH FRY

SOCIETY OF OTTAWA




