Correctional Service Service correctionne!
Canada Canada
INSTITUTIONAL ACCESS
CPIC CLEARANCE REQUEST

D’ PLEASE PRINT HFORMATION CLEAALY - VEURLEZ ECHIRE EN LETTRES MOULEES

[ L

ONCE COMPLETED
UNE FO!IS REMPLI

PROTECTED
PROTEGE

A McO

ACCES A UN ETABLISSEMENT
DEMANDE DE VERIFICATION DU DOSSIER AU CIPC

Institution — Etablissement Request recelved Date (YYYYMMWDD) - (AAAAIMM/DD) PUT AWAY ON FILE = 3170-12
Demande regue le CLASSER AU DOSSIER
A. PERSONAL INFORMATION - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
Surmame Full name (no nicknames or Inltials) Malden name (if applicabie)
Nom de famiile Nom au complel (pas de sumoms ou d’iniflaies) Nom de jeune fille (s'il y a lleu)
Oata of birth {YYYYMMIOD) Place of birth — Lieu de naissance
Date de naissance (AAAA/MMIL) | Cly/Town — Ville ou municipallté Province/State — Province ou état Counlry — Pays

B. PHYSICAL DESCRIPTION — DESCRIPTION PHYSIQUE

Male Fomale Height — Grandsur Welght - Polds Eye color — Coulsur des yeux  Hair color - Couleur des cheveux
Homme Fernme
C. ADDRESS - ADRESSE
Street - Rue City/Town ~ Vilie ou municlpailté - Province Postal Code - Code postal | Telephone numbar— Numéro de téléphone
Home - Domicile Work — Bureau
Representing {name of companylorganlzation) -~ Représente (nom de la compagnle ou de F'org lon})
D. GENERAL INFORMATION - RENSEIGNEMENTS GENERAUX
Have you aver beon canvicled of a crinunal offence for which you have not been granied a pardon, or an affenca for which you have been granted a pardon
1 and such a pardon has been revoked? D Yes No
0 Avez-vous déja 6té reconnu coupable d'une Infraction criminsile pour lagueile on ne vaus a pas ociroyd un pardon ou d'une infraction pour laquelle on vous a Oui D Non
oclroyé un pardon qui a &l révoaud? I ——— X : e S ]
Do you personally know of any psrson incarcetated In » corredlionat facillly?? 1f so. provide namaes - Si oul, foumir son nom : = T
2. ung qul est 1 dans un Stabl mel? ! D gﬁ? D mgn
3 Do you have any reason ta belleve coming into comscl wath this person could pose a risk o your o their psrsonal salety? D Yes D No
© Avezwous des raisons de trowe que ja fall d ‘entrer en contacl avec oetlo parsonnn pourrm! présenter un nsque pour volm gécurité porsomelm ou la gienna 7 Oui Non
4, A you relsladiasaocialed [o an inmate or on an Inmale's visiting I'xst? D Yas D No
*  Etes-vous apparenté ou assock 4 un détenu ou inscril sur fa fists des visitsurs d'un délenu? Qul ! Mon

if you have answered YES to any of the above, please explain below. — St vous avez répondu OUI 2 une des questions ci-dessus, veuillez fournlr une explication ci-apras.

=)

E. SIGNATURE (When sections A to E are filled out completely, please return the completed form to the institution for approvai.)
(Une fols que les sections A 3 E ont été remplies, vaulllez retourner le formulalre doment rempli & Pétablissement aux fins d'approbatlon)

in making this applicalion, | hereby give the Comecliona Service of Canada my consenl to use the
information provided on this fom: ko conduct such nquires with police authorties 2 may be necessary lo
ascertain my sullabifty. Flnally, | acknowledge that e Cowectional Service of Canada has no
responsibilty for any harm that may come to me in tha course of my aclivities, except where such harm Is
a direct result of negfigence on the part of an employeefs) of the Service.

NOTE: Access may be denled for submitting false Information. Passes may be Issued for those
recelving clearance and approval.

Applicant's signaiure — Signature du demandeur

=)

En soumelant fa présenle demande, jautorise ke Service correctionnel du Canada 3 se senvir des
renselgnements fournis dans le formulaire afin de mener, aupres des sarvices de police, toute enquéto
Jugée nécessalre pour vérifier mon admissibilité. Par allleurs, Je conviens que ke Service comectionnel du
Canada no peut 8tre tenu responsable d'un préjudice subi dans le cadre de mes activilés sauf sl ce
préjudice est dlrectement atiribuabie & 13 négligence d'un ou de plusieurs employés du Service.
NOTA : Tout demandeur qui tournlt de faux renseignemsnis peut se volr refuser Paceds &
P’établissement. Un lalssez-passez peut élre dmis aux demandsurs dont I3 demande d'accss sst
approuvée,

Date (YYYVIMMDO) - (AAAAIMM 1)

F. FOR OFFICE USE ONLY -~ RESERVE AU SCC
Reason for clearance ~ Motif justifiant la demande d'accés

Department making the request (please print)
Unité qui soumet la demande (en lettres moulées s.v.p.)

Signature of Division Head
Signature du chef de ia division

Date (YYYY/MMIDD) - (AAAAMMIJJ)

|2

No criminal record D A possible criminal record #: 3 Last entry: 3

Aucun casier Numér du caslar judiclaire Dernlére entrée ; .

An ¢ ding warrant/charge held by: )

Auleur du mandal non exécuté/accusslion en Instance ;
SIGNATURES The Individual has been advised. — Le demandeur a été Informé de la décision.

D Approved Not approved ) Yes No By:

..Approuvée Non approuvée ~ Out _Non | Par: "

Secuﬂly lntelllgence Officer
Agent de renseignements de (VY[::!!&?DD) Institutional Haad m',):,:',;o, Visit Review Board m%aa:nn)
sécurité (AAMMIYY Directeur de I'établissement (AAMIY Comité des vigites AANMAL}
> | > >
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foistibution D original = 3170-12




