Service de |'accés et de |la protection de l'information

600, rue Fullum, Suite 1.100 UC 3210
Montréal (Québec) HZ2K 3L6

Motre reférence : 2208 132

Le 1¢" septembre 2022

OBJET: Votre demande en vertu de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur
la protection des renseignements personnels (c. A-2.1) concernant une intervention en lien
avec un ours polaire

Monsieur,

Nous avons effectue I'étude de votre demande, recue le 8 aolt 2022 visant a obtenir des documents,
courriel ou rapport ayant eté produit en lien avec l'intfervention des agents de protection de la faune
du ministére des Foréts, de la Faune et des Parcs (MFFP) & la suite du signalement de la présence d'un
ours polaire dans la municipalité de Sainte-Madeleine-de-la-Riviere-Madeleine, en Haute-Gaspésie, le
30 avril 2022.

Nous vous transmeftons, ci-joint, les documents repéeres et vises que la Loi sur I'acceés nous permet de
VOUS communiguer.

Toutefois, des renseignements de nature confidenftielle dont la divulgation serait susceptible de révéler
les composantes d'un systéme de communication destiné a l'usage exclusif des policiers ont efeé
protégés (article 28(¢ de la Loi sur I'accés).

Egalement, certains renseignements personnels ont été protégés en vertu des articles 53, 54 et 59 de la
Loi sur I'acceés. En effet, la Loi sur I'accés prevoit qu'un renseignement personnel est confidentiel, sauf si
sa divulgation est autorisée par la personne concermee.

Vous trouverez, ci-joint, les articles de loi mentionnés ef I'avis relatif au recours en révision prévu a la
section lll du chapitre IV de la Loi sur I'accés.

Veuillez agréer, Monsieur, nos salutations distinguées.

ORIGINAL SIGNE

/aki M. Grigahcine
Responsable de I'accés aux documents
et de la protection des renseignements personnels
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RAPPORT D’EVENEMENT CONFIDENTIEL

Numero de carte d'appel Numéro d'événement principal (dossier)
L b |

Numero d'evenement (dosssr]

X Iadl 3olaa

IZ] | Codes d’événement (s'il s'agit d'une tentative, encerciez le T aprés la code) GEOCODES (ex. : 18°30° 45" 5)
gl Latitude (Dms) ! Longitude (oMs)
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| Descnpbon Iévén;nent

u entre (aasa-mm-y, Code géographique Appel regu (asaa-mm-j, hhimm)

[EED

W OycoY  |aa-04-30, I/hT
@:I__“] de S:am l:‘zu de I'événament . — ]Dirl{cﬁon
E]I] (= \AL.LKAi

Rue 2 (muoclion) Direction | Ville, vil ou mumupaluté

EI' Numéro 'lypo de rue Ruo App./bureau A
| /[L e o £/ ﬁ___
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ElIl [Jcrimehaineux| | | | | | | [Jcrimeorganisé/Gangderve| { | | [ Cybercriminalits | | | |
Si l'espace est insufiisant, utilisez les formuiaires SQ-0-400-Personnes et SQ-0-400-Vehicules.

2. PERSONNES IMPLIQUEES OU RAISONS SOCIALES

AVR Averlissement LSJPA DEM Demandeur DJU Non judiciarisé PLV Piaignant victime REQ Requérant SUS Suspect
STATUT | CIT Citée DET Détenue DLO Disparue localisée PVH Propriétaire du véhicule RNV Renvoi LSJPA TEM Témoin
CNG Concierge DIS Disparue PLA Plaignant REP Répondant SUJ Sujetd'une plainte VIC  Victime
Age approximatit/ :
4 —— =
Code géographique Adresse (numéro) Typederue Rue - App. /bureau
— —_—— . !
Ville, viltage ou municipalité Prov./Etat Pays Code postal/Code ZIP | Téléphone (domicite/entreprise)
| |
| !
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Statut » N ou sociale l = Services du CAVAC requis I Date de naissance (aaaa-mm)
CJT | wm&( G }"M’u |[Jou [ Non |
Age approxumatlf Sexe Race Tallle Masse |Cheveux Yeux Langue
i iOm OF [ inconnu kg | | S L]
Méme adresse que | Code géographique Adresse {(numéro) Type de rue } S}__, App.Jbureauy
204 | bou Sthe-gpne < 1

. village ou municipalité ' Prov./Etat Code postal/ Code ZIP | Téléphone (domicie/entraprisa)
mr' Anne - ~MU/~/S | &c | CYVIN ) |

Téléphone (ravail) [C] Cellulaire [ ] Téléav. | Adresse courriel
._LU S e2-137[ | . -
Occupation Date et heure de 1a rencontre (asssmmi, hmm) | SED P[] Négatif | Mises en garde Intervention

| | | | LI

(] Avias (ALI) (] Tatouages, signes distinctifs (PHY) [] vetements (APVE) "] Marques (APMA) [ Autre (précisez)
L
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CONFIDENTIEL

PERSONNES IMPLIQUEES OU RAISONS SOCIALES (SUITE)

sk, | Infractions commises contrelavictme || 1 | | T L | 4 1 JT |1 o | 4 1T [ 1T
gnant | Relation - Occupation Gravité Méthode pour Mobile apparent Statut
p:akig'm (le suspact est...) LIS e LI ces blessures || blesseroutuer L | du crime l 1 | Jde l'agent L
et o Transport
Si |péguisements |_) || | | gubutin | | attitudes | | || | || i | Agissements| | || |} | |
SusM Anmouobjethumm«mmnmutawm)l | | Véraeitéderarme[__l Moyendennsponutlisél ] ! consomnaﬁon(_l

= Statut Nom, prénom ou raison sociale I Services du CAVAC requis | Date de naissance (aaaa-mm-jj)
K [Joui []Non
Age approximatif | Sexe Race | Taille Masse Cheveux Yeux ]I Langue
1M OOF (3 nconnu m o N O (R N ] [
Méme adresse que | Code géographique Adresse (numéro) Typsderue Rue lApp./bureau
Ville, village ou municipalité Prov./Etat Pays Code postal/Code ZIP | Téléphone (dornid&le;\trqxise)
.
Téléphone (tavail (] Cetulaire [ ] Téigav. JAdresse courrie)
Occupation Date et heure de la rencontre (asaa-mm-, hhomm) | sED (FPS) L__] Négatif | Mises en garde Intervention
l WL L
[] Avias (ALI) (] Tatouages, signes distinctifs (PHY) [[] vétements (APVE} (] Marques (APMA) [ Autre (precisez)
victipoy | Infractions commises contre lavictime | | | | ( [T | | | | JT | | | (T || | | [ |T
plaignant | Refation Occupation Gravité Méthode pour Mobile apparent Statut
vreiglnm (le suspect est...) Lt 1 dubew || desblessures || blesseroutuer || du crime || | %d Fagent L
( v Transport
Si |Déguisements || || | | gubuin || | Attitudes| | || ) [| | | Agissements| | || | || | |
pr Arme ou objet fle plus dangereux en sa possession, utiisé ou non) | | | Véracité de I'arme u Moyen de transport utilisé | Consommation L_I
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“_j M (JF [dinconnu | | 7 m kg L1 L1 3 T
Méme adresse que | Code géographique ’ Adresse (numéro) Typederue Rue App./bureau
Ville, village ou municipafité Prov./Etat IPays JCode postal/Code ZIP | Téléphone (somicle/entepmse)
" Teléphone (roval) | Celutaice [ ] Téléav. | Adresse courriel
; 1 . _ 5
Occupation Date et heure de la rencontre (zasa-mm-jj, hemm) | SED (FPS) |:] Négatif  Mises en garde l Intervention
| P N |
[ Alias (ALI) [[] Tatouages, signes distinctifs (PHY) [[] vétements (APVE) (] Marques (APMA) (] Autre (précisez)
vlcﬂ::eou Infractions commises contrelavictime || | { | |T | | | | | |T [0 1 1 1 sl gy T
plaignant | Relation Occupation Gravité Méthode pour Mobile apparent Statut
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: VEHICULES OU BATEAUX IMPLIQUES
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' Style Couleur | Prov./Etat | Date -~ retrouvé (asaa-mmj) Code géographique - retrouveé
i | B _
Remisage Endroit de remisage Numéro de série du véhicule ou du bateau
[Joui [ Non
Particularités du véhicule au du bateau Taille du véhicule Immatriculation
| [] Petit  [] Moyen [] Gros i
. Numéro de voile Numéro de permis d'embarcation de plaisance | Immatriculation/nom du bateay Tomwur [:] pi

l m
o—— - —
ERéfémnce personne | Statut du véhicule ou du bateau |[_] Propriétaire avisé | CRPQ [JRayé | Etatdu véhicule ou du bateau si retrouvé

[ ] Assureuravisé | (] Inscrit  [] Retrouvé

1

| Marque Modéle [Année | Genre
|
Style Couleur Prov./Etat Date ~ retrouvé (aaaa-mm-ij) Code géographique - retrouvé
| =
Remisage Endroit de remisage | Numéro de série du véhicule ou du bateau
LJoui  [JNon |
Particularités du véhicule ou du bateau Taille du véhicule | Immatricuiation
L B __IJ__Petirt\ ["] Moyen [ ] Gros X
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CONFIDENTIEL
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4, LISTE DES BIENS VOLES
Note : Ne remplissez pas s'il y a pius de 5 biens volés. Utilisez plutét le formulaire Liste des biens volés (SQ-662-002).
Atticle " Marque |  Modale ‘Numéro d’identification et particularités | Couleur |  Valeur

DDDDElg

ATTESTATION DE LA PERSONNE QUI RAPPORTE L'EVENEMENT

Mise en garde : L'article 140 du Code criminef stipule que quiconque, avec I'intention de tromper, améne un agent de la paix & commencer ou a continuer une
enquéte en rapportant qu'une infraction a &té¢ commise quand elle ne I'a pas &té, est passible d'un emprisonnement maximal de cinq (5) ans.

Je, soussigné(e), atteste que les renseignements foumis ci-dessus sont véridiques et exacts.

Nom, prénom (en caractéres d'imprimeria) Signature Date (aaas-mm-jj)

ASSURANCES

] Plaignant assuré Compagnie d'assurances

_7 Joui [JNon |
.l. Numéro de la police d'assurance Montant de la franchise Valeur a neuf Date d’expiration (assa-mm-jj)
| Ooui [dnNon
Plaignant assuré Compagnie d'assurances

18 [Joui [ Non | _ |
wlr Numéro de la police d'assurance Montant de |a franchise Valeur a neuf Date d'expiration (aaaa-mm-j)

e | , ] oui ] Non l » |
6. NARRATION

' 1 - Description de I’événement (qui, quol, quand, comment, oil, pourqucl) 5 - Mesures prises (gestes posés sur fes lisux de 'événement ot aprbs)

2 - Modus operandi (résumé de la séquance des falts ot des gestes en ordre chranologique) 6 - Travail a faire et conclusion (informations facilitant la poursuite

du dossler, orlonhtlom plshs pummuum. événement présentant des

3 - Constats (apparence des lisux, traces laissées, dommages, blessures causées)
similitudes, é nt) /

L4 - Informations complémentaires (informations supplémentaires sur les personnes et les véhicules)
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NARRATION (SuITE)

W2 cnlliSien
- N 5 j
et L

T s -
: %L been)f o /4 r
s Ih . deser  Chs.

3
- o oo

{'-.

£
Lt

l [] Suite de la narration sur SQ-0-411 !

DEMARCHES REALISEES
[[] Reédaction du formulaire Auforisation a divulguer des renseignemnents nominatifs & un autre organisme (SQ-0-033 ou SQ-0-033A)
[[] Remise du dépiiant Vous venez d'étre victime ou témoin d'un acte criminel? (SQ-295-073 ou SQ-285-073A)
[] remise du formulaire Bloc-notes de suivi de dossier (5Q-463-592)
[] Autres démarches auprés d'organismes (précisez) :

8. SUIVI ADMINISTRATIF
| DEGRE DE DIFFICULTE DE L’'ENQUETE ; : ;

ITEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

En 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | TOTAL
cors1os443333983[28777j7
SUIVI DU DOSSIER AUPRES DU PLAIGNANT

[[] Dossier clos sur place (crime contre la propriété uniquement)
Les policiers m'ont avisé que mon dossier fera I'objet d'une révision par le responsable des enquétes. Toutefois, compie tenu du peu d'éléments de preuve
recueillis au moment de la prise de la plainte, aucune autre démarche ne sera entreprise & moins que de nouveaux éléments en lien avec mon dossier ne
soient communiqués a la Sareté du Québec.
(] Transfert du dossier a un autre service de police ou répondant
| Au moment de {a prise de la plainte, j'ai été informé que mon dossier sera transmis pour suivi & une autre unité ou un autre service de police.

[[] Suivi du dossier par courriel (crime contre Ia propriété uniquement)

Parla présente, j'autorise la Siireté du Québec a communiquer avec moi par courriel pour m'informer de I'évolution de mon dossier. Je comprends que tout
renseignement transmis par courriel ne présente aucune garantie de confidentialité ou de sécurité.

Nom, prénom du plaignant Signature du plaignant I Date (asaa-mm-jj)

REDACGTION ET CONTROLE

Rediggpar (nom, prénom en caractires dynprimerio} Signature Matricule
* :'{44/'" 95244 _— S s | g |
Accompagné de (nom, prénom en caracidres d'imprimerie) @k Equipe/Unité ! Date (asas-mm-j)

i i '

lj}/?é__ 21 - Gl 7
Matyicule Date (aaaa-mm-jj)
4% | 5 es-on

Contrdle de qualité pay,
= 5

ASSIGNATION ET IFICATI

AsSigné a {nom, prénom actéres d'imprimerie) | Matricule | Unité Télg
ol 3 A /%35 | 3¢ ‘//%9‘3'2‘2/

Unité responsable Statut de I'Jvénement {dossier)  [7]" Non fondé ] Renvoi O Preuve insufiisante

\.'; oo | Etape'd enquéte (]! Aucune mesure [J. " Non-collaboration de ta victime ou du plaignant
Date de statut (asas-mm-jj) ] (1" Soumis pour étude [ avenissement LsuPA [] Autre statut (précisez) :

027 0S8, M Actiits compistee [J"" Retrait e Ia plainte ‘
Date de rappel (asas-mm-j) Raison Date de rappe! (saea-mm-ii) Raison |

. l l

nement (dossier) clos — Date (asas-mm-j)

| 23231221K ] |
Véri 3o ’ i Date (asaa-m Inscrit par (nom, atricule
| "SGTMAMtin Ste-Croi#880  [eny asze | "

W |
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REGISTRE D’OPERATIONS

_H_ Poste de commandement

OPERATION () /¢ \ \b
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REGISTRE D’OPERATIONS

[J Poste de commandement OPERATION . .
[ centre d'opération — District GENRE [J contiitdetravail [ Manifestation
_|I._ Centre de controle - GQG [J Dpésastre D Autre (spécifiez)
ITEM | DATE (a-m-j) |HEURE (h-min) ORIGINE INFORMATIONS ET EVENEMENTS ACTIONS PRISES
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