
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


	Référence en appui à la demande�
	Déclaration�


VVPD-008F (2022/12)       © Imprimeur du Roi pour l'Ontario, 2022 	                                                                                                
Available in English
Page  de 
VVPD-008F (2022/12) 
Page  de 
Référence en appui à la demande
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.header.FormTitle.somExpression)
Ministère du Procureur Général
Référence en appui à la demande
Liste de recommandations du programme pilote de prestation d’avis juridiques indépendants aux survivant(e)s d’actes de violence sexuelle
F:\GASDB\FMS\_Library\Documentations\OntarioLogo\2019 Ontario Logo\B&W_LowRes.jpg
Gouvernement de l'Ontario
Objet :
Nous vous remercions de fournir des références pour le candidat susmentionné. Veuillez répondre en toute honnêteté aux questions suivantes et retourner le formulaire dûment rempli dès que possible au candidat, qui nous le fera parvenir avec sa demande.
4.          Veuillez évaluer le candidat en fonction des caractéristiques suivantes :
Caractéristique
Excellent
Moyen
Faible
Ne sais pas
i.         Professionnalisme global
ii.         Capacité à établir des rapports et à travailler avec :
a.         des victimes vulnérables;
b.         des victimes d’agression sexuelle;
c.         des victimes d’abus sexuels passés;
d.         d’autres professionnels qui travaillent auprès des victimes.
iii.         Aptitudes à mener des entretiens
iv.         Compétences en rédaction
v.         Connaissance des éléments du droit criminel, du droit civil, du droit de la famille et du droit des réfugiés et de l’immigration qui peuvent toucher les victimes d’agression sexuelle
vi.   Fiabilité
vii.          Jugement professionnel
7.          Il est possible que nous communiquions avec vous pour obtenir des renseignements supplémentaires.
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