
M.A.J. Québec (2023-04) 

POUR UNE DEMANDE TEAMS
EN MATIÈRE PÉNALE 

Canada 
PROVINCE DE QUÉBEC 
DISTRICT DE 

COUR DU QUÉBEC 
Chambre criminelle et pénale

Numéro dossier

Procureur(e) de la poursuite Partie poursuivante

Signature du juge  Refusée 

MOTIF(S) DE LA DEMANDE (obligatoire) : 

Je demande par la présente d'assister à l'audition par Teams parce que : 

Cette cause est fixée le : à la salle 

STADE DE LA PROCÉDURE : 

Procès 
Pro forma, orientation

Peine reportée 
Contestation de la peine réclamée (requête)
 Plaidoyer de culpabilité
Autre            Précisez ________________________

Oui 

Non 

Veuillez inscrire la date et l'heure du jourRequérant 

N.B. : 
Cet avis doit être déposé par courriel (voir site du ministère) ou en personne au greffe de la Cour 
du Québec, chambre criminelle et pénale, et une copie au poursuivant, et ce, 5 jours ouvrables 
précédant la date de l'audition, à moins d'une autorisation spécifique d'un juge.

*****Aucune autorisation nécessaire pour procéder*****     
par la plateforme Teams dans les cas suivants : 

signature

 Fixation d’une date d’audience (pro forma).
 Demande de remise non contestée
 Audition d’un témoin dans un dossier par défaut (art.188 Cpp)
 Comparution dans les dossiers de juridiction 72 et 73.
 Plaidoyer de culpabilité sans représentations particulières.
 Rétractation de jugement non contestée

Autorisée Demande Teams 

Procureur(e) de la défense
c.

Partie défenderesse

jj/mm/aaaa

Me

Me

Défendeur(resse)

La partie adverse est informée de la présente demande

ET

La partie adverse consent à la présente demande
Oui 

Non 
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