[bookmark: _GoBack]Libellé suggéré pour les ordonnances ou ententes relatives à l’accès
surveillé – visites et échanges
(Utilisez le présent document avec le document intitulé « Renseignements pour les ordonnances du tribunal ou les ententes.)

Visites surveillées

Le/La requérant(e) / L’intimé(e) (insérer le nom) ______________________________ effectuera des visites surveillées auprès :
des enfants nommés dans la présente ordonnance;
de l’enfant/des enfants suivant(s) :
Nom légal au complet				Date de naissance (j, m, a)
						Jour	Mois	Année
____________________________________________________		__________________________
____________________________________________________		__________________________
____________________________________________________		__________________________
____________________________________________________		__________________________
____________________________________________________		__________________________

Les visites surveillées seront surveillées par :
le centre de visites surveillées dont les parties auront convenu;
le centre de visites surveillées suivant (insérer le nom du centre de visites)
_________________________________________________________
autre (préciser) _______________________________________________________

sous réserve de l’accord du fournisseur de visites surveillées.


Les visites surveillées auront lieu comme suit :
_______ visite(s) d’une durée de ______ heure(s), à chaque/toutes les _______ semaine(s), aux jours et heures de disponibilité du fournisseur de visites surveillées et conformément à la politique du centre de visites surveillées;
Le/La requérant(e) / L’intimé(e) restera au centre de visites surveillées avec l’enfant/les enfants pendant toute la visite;
Le/La requérant(e) / L’intimé(e) restera au centre de visites surveillées avec l’enfant/les enfants pour les premières ______________ et les dernières ______________ de la visite et pourra par ailleurs retirer l’enfant /les enfants du centre de visites.


Seul(e) le/la requérant(e) / l’intimé(e) peut assister aux visites au centre de visites surveillées, sauf entente contraire entre le/la requérant(e) et l’intimé(e) et conformément à la politique du centre de visites surveillées.


L’/Les adulte(s)/enfant(s) suivant(s) peu(ven)t assister aux visites avec le/la requérant(e) / l’intimé(e) au centre de visites surveillées, sous réserve de l’accord du fournisseur de visites surveillées.

Nom légal au complet				Date de naissance (j, m, a)
						Jour	Mois	Année
____________________________________________________		__________________________
____________________________________________________		__________________________
____________________________________________________		__________________________
____________________________________________________		__________________________


Échanges surveillés

Les échanges surveillés de l’enfant/des enfants aux fins des visites auprès 
du/de la requérant(e) / de l’intimé(e) (insérer le nom) ______________________________ 
	auront lieu, au besoin, afin de faciliter l’horaire des visites établi dans l’ordonnance de
	l’honorable ___________________________, datée du _______________,
	et seront surveillés par :
	le centre de visites surveillées dont les parties auront convenu;
le centre de visites surveillées suivant (insérer le nom du centre de visites)
_________________________________________________________
autre (préciser) _______________________________________________________

sous réserve de l’accord du fournisseur de visites surveillées.

auront lieu, au besoin, afin de faciliter l’horaire des visites suivant :
_______ visite(s) d’une durée de ______ heure(s), à chaque/toutes les _______ semaine(s),
entre 
le/la requérant(e) / l’intimé(e) (insérer le nom) _______________________ et
les enfants nommés dans la présente ordonnance;
l’enfant/les enfants suivant(s) :
Nom légal au complet				Date de naissance (j, m, a)
						Jour	Mois	Année
____________________________________________________		__________________________
____________________________________________________		__________________________
____________________________________________________		__________________________
____________________________________________________		__________________________
____________________________________________________		__________________________

	et seront surveillés par :
le centre de visites surveillées dont les parties auront convenu;
le centre de visites surveillées suivant (insérer le nom du centre de visites)
_________________________________________________________
autre (préciser) _______________________________________________________

sous réserve de l’accord du fournisseur de visites surveillées.

Autres questions

Le/La requérant(e) et l’intimé(e) communiqueront chacun(e) avec le centre de visites surveillées dans les _____ jours de la présente ordonnance pour organiser une entrevue de premier contact et remplir tous les documents nécessaires pour que les visites ou échanges puissent avoir lieu dans les _______ jours de leur entrevue de premier contact.

Les coûts engagés relativement aux visites ou échanges surveillés seront 
répartis conformément aux politiques du centre de visites surveillées;
répartis comme suit : _________ pour cent au/à la requérant(e) et _________ pour cent à l’intimé(e).

Les autres coûts pour (préciser, par ex., rapports, interprètes) ______________________ engagés relativement  aux visites ou échanges surveillés seront 
répartis conformément aux politiques du centre de visites surveillées;
répartis comme suit : _________ pour cent au/à la requérant(e) et _________ pour cent à l’intimé(e).


Durée de l’ordonnance

La présente ordonnance est :
temporaire et ajournée au (insérer la date) ________________________ à des fins d’examen;
définitive.


Autres facteurs à prendre en considération

Ce tribunal ordonne également que (préciser – indiquer ici toute exigence concernant les photos, la nourriture, les cadeaux, les activités, les dispositifs de retenue pour enfants, etc.)


