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Nom : ____________________________       Date : __________________________ 

 

Démarches 

Vous avez : 

□  La garde complète 

□  Une garde partagée 

□  Une (1) fin de semaine sur deux (2) 

□  Autre : ________________________________________________________________  

 

Si applicable : 

□  Suivi DPJ 

□  Visites supervisées; 

 Fréquence : ________________________________________________________ 

□  Aucun accès 

 

□  Prochaine rencontre avec intervenant(e) DPJ : ___________________________ 

□  Prochaine révision : ____________________________________________________ 

□  Prochain passage à la cour : ____________________________________________ 
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