Le chien a été évalué le 20 juin dernier et la SPAD nous
a dit par téléphone de nous attendre a un 7 ou 8 sur 10.
C'est un chien qui fait de la prédation.

Rapport du vétérinaire a venir.

De : Sebastien Quirion <enquetes@spad.ca>
Envoyé : 3 juin 2024 11:45

A : Dominique St-Pierre <d.st-pierre@villest-pie.ca>
Objet : Morsure

Salut Dominique,

Voici le dossier pour vrai :)

2 constats d’infractions.

Liberté et morsure.

Nous avions Uintention d’évaluer la dangerosité du chien.

Bonne journée !!


ALafontaine
Zone de texte
Le chien a été évalué le 20 juin dernier et la SPAD nous a dit par téléphone de nous attendre à un 7 ou 8 sur 10. C'est un chien qui fait de la prédation.

Rapport du vétérinaire à venir.


ALafontaine
Zone de texte
1er cas















Bonne journée !!

Sébastien Quirion,

Inspecteur en sécurité et bien étre animal
Responsable des patrouilleurs

1605, RUE JANELLE
DRUMMONDVILLE (QC) J2C 5S5
819-472-5700 poste 117
enquetes@spad.ca




;, RAPPORT D’EVENEMENT CONFIDENTIEL

% _,__'—"v Numeéro de carte d’appel Numeéro d’événement principal (dossier} Numeéro d’évenement (dossier)
Ge=7 110-240616-1466 0,8,6/2,4/0;6/1,6(0,1,4

1. DESCRIPTION DE L'EVENEMENT

Codes d’événement (vl s'agit d'une tentative, inacrivez T aprds le coda) GEOCODES (ex. : 18° 30° 45™ §)
Latitude (oms) Longitude (Dms)
[R108 | I I I | I | I I
(80 1]
Description de I'événement
EI:l Appel en rapport avec un animal
@: Survenu entre {ssas-mm-j, hh:mm) et (eeaa-mm-j, hh:mm) Code géographique | Appel regu (aeae-mm-i, hh:mm)
IEI:]2024-06-16 15:55 2024-06-16 16:05 5 4 0 0 8|2024-06-16 18:07
[ Presde oOu [/] Lieu de Févénement Direction
Numéro Type de rus Rue App. / bureau
EI:I 1781 |Rang|De la Riviére Nord |
Rue 2 (intersaction) Direction | Ville, village ou municipalité
E:l Numéro Type de rue Rue App. fbureau
Saint-Pie
| F | | Code postal SIA Code de ventilation | Nombre de
J 0H 1wo)3 . 1 fraudes : véhicules : remisages : autre
EI:‘ Montant : volé ou en cause §  des dommages $ retrouvé $
| F | | [ crime halneux | I} ! | [ Crimeorganisé/Gangde rue | I | [ cybercriminalité | [ |

Si l'espace est insuffisant, utilisez les formulaires $Q-0-400-Personnes et $Q-0-400-Vehicules.
PERSONNES IMPLIQUEES OU RAISONS SOCIALES

Statut Nom, prénom ou raison sociale Services du CAVAC requis | Date de naissance (seas-mm-))
El D E M |Boulay, Huguette Joui [¢] Non 1956 -12-16
Age approx. | Sexe Race Taille Masse Cheveux Yeux Langue
Owm FF [ inconnu B 1,52 m kg B R N|F R A
Code géographique Méme adresse que | Adresse (numéro) Typederus Rue App. /buresu
[#] finfraction (1) |
Ville, village ou municipalité Prov./Etat Pays Code postal/Code ZIP | Téléphone (domicile/entreprise}
Téléphone {travail} [¥] cetulaire EI Téléav. | Adresse courriel
450 501-5573
Occupation Date et heure de |a rencontre (esaa-mm-j, hhmm) | SED (FPs) [Z] Négatif | Mises en garde Intervention
Retraité L I JL I |
] Atias (ALI) [ Tatouages, signes distinctifs (PHY) [[] vétements (PVE) ] marques (PMR) [] Autre (pracisez)
[] si victime ou plaignant victime [ sisuspect [ si disparu [ corps
Infractions commises contre la victime | | | | | ! L | | | | |
Relation Occupation Gravité Méthode pour Mobile apparent Statut
{lo suspect ast, ) |_| du lieu |_.| des blessures |_, blesser ou tuer I_I du crime I_I de l'agent I_,

Transport

Déguisements | | { | dubutin | | Attitudes | | | | | | Agissements | | | | | J

Arme ou objet (s plus dangereux en sa possassion, utilisé ou non) | I Véracité de Farme |_| Moyen de transport utilisé | | Consommatlion |_|

asss mm i Photo
Derniére date vu | Foeeom | L ] LU Genre || Cotffure | | [ oui []Non
Empreinte Circoncision Main

Teint| | Groupesanguin |_|  Radiographies || Corputence| | [Jried [Joigtale [Joui [ONen [Je (b
Dents| |  Autopsie |_|  Affinité biclogique |__|  Affinité culturetie| ]

Institution | | [ inserit au CRPQ
Statut Nom, prénom ou raigon sociale Services du CAVAC requis | Date de naissance [asas-mm-j)
C T V|Pelletier, Anthony ] Qui Non 1997 -07-021
Age approx. | Sexe Race |Taille Masse Cheveux Youx Langue
#PIwm [JF [ inconnu B 1,65 m|73 (kg B R N | V R T F R A
Code géographigue Méme adresse que | Adresse (numéro} Typsderue Rue App. [buresy
5 4 0 0 8| 1781 |r a n g|pe La Rividre Nord
Ville, village ou municipalité Prov./Etat Pays Code postal/Code ZIP | Téléphone (domicilefentreprisa)
Saint-Pie Q U E C A JOE 1WO
Téléphone (ravai) ] Cellulaire [] Téléav. | Adresse courriel
Occupation Date et heure de la rencontre (sasa-mm-j, himm) | SED (FPS) [ZI Négatif | Mises en garde Intervention
Inconnu L JL JL 1L |
] Avias (ALIY [] ratouages, signes distinctifs (PHY) [ vetements (PVE) [] marques (PMR) [ Autre (precisez)
[ si victime ou plaignant victime (] sisuspect
Infractions commises contre |a victime | | | | | | | | | I | |
Relation Occupation Gravité Méthode pour Mobile apparent Statut
(e suspect est. ) L_l du lieu |_| des blessures |_| blesser ou tuer l_, du crime |_| de 'agent |_,
Transport
Déguisements| | | l du butin | | Attitudes | | ] | | | Aglmmonul | | | |

Arme ou objet (le phs dangereux en sa possession, utilisé ou non) | | Véracité de l'arme |_| Moyen de transport utilisé | | Consommation I__J
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ALafontaine
Zone de texte
2e cas



Numero de carte d'appet

1

0 -240616-146¢6

Numero d’évenement principal (dossier)

CONFIDENTIEL

Numéro d'événement (dossier)
0| B|612|4|0|5|1|5|0|1|4

Statut Nom, prénom ou raison sociale Services du CAVAC requis | Date de naissance (ssas-mmdj)
C T V |Lapointe, Vicky oui [ Nen 1996 -03-1686

Age approx. | Sexs Race Tatlle Masse Cheveux Yeux Langue

Om AF []inconnu B |1,52 m|73 (gl B R N|B L U|F R A
Code géographique Méme adresse que | Adresse (numéro) Typsderus  Rue App. {bureau
B |
Ville, village ou municipalite Prov./Etat Pays Code postal/Code ZIP | Téléphaone (domicite/entraprise)
Téléphone (ravail) ] cellulaire  [] Téléav. | Adresse courriel
Occupation Date et heure de la rencontre (asas-mm-j, nemm) | SED (FPS) ] Négatif | Mises en garde Intervention
inconnu 4 4 479 2¢a¢afl || I Il |
[ Avias (ALY [] Tatouages, signes distinctifs (PHY) [ vatemants (PVE) 1 marques (PMR) [ Autre (précisez)
D Si victime ou plaignant victime |:] Si suspect
Infractions commises contre a victime | | | | | J L | | | | |
Relation Occupation Gravité Méthode pour Mobile apparent Statut
{Io suspoct est. ) |_! du lieu |_| das blessuras Ll blesser ou tuer l_l du crime |_l de l'agent |_,
Transport

Déguisements | | ] | du butin | | Attitudes | ] | 1 | Asissements| | | | | |
Arme ou objet (e pius dangerewx en sa poasassion, utilisé ou non) 1 | Véracité de l'ame |_, Moyen de transport utilisé | | Consommation |_,

Statut Nom, prénom ou raison sociale Services du CAVAC requis | Date de naissance (asaa-mm+j)
D [doui [JNeon

Age approx. | Sexe Race Taille Masse Cheveux Yeux LLangue

Om™ OF [ inconnu m kg
Code géographique Méme adresse que | Adresse (numéro) Typederus Rue App. /bureau
O I
Ville, village ou municipalité Prov./Etat Pays Code postal/Code ZIP | Téléphone (domicile/entreprisa)
Téléphone (rravai) [ celulaire [] Téiéav. | Adresse courriel
Occupation Date et heure de la rencontre (sase-mm-j, xmm) | SED (FPS) |:| Négatif | Mises en garde Intervention
LI I I |

[ Avias (ALl ] Tatouages, signes distinctifs (PHY) (] vatements (PVE) [ marques (PMR) ] Autre précisez)

[ sl victime ou plaignant victime

] si suspact

Relation
(le suspect est.. ) |

Infractions commises contre la victime | | |

| | |

Occupation Gravité

| du lieu

L

Méthode pour
blesser ou tuer

L

[

Moblle apparent
du crime

L

Statut

de l'agent |_]

Arme ou objet (e plus

Déguisements | | | |

des blessures
Transport

du butin |_|

dangersux an sa possession, uilisé ou non) | I

Véracité de I'arme |_|

Attitudes |

I |

Agissements l

Moyen de transport utilisé | |

Consommation |_|

VEHICULES OU BATEAUX IMPLIQUES

Référence personne | Statut du véhicule ou du bateau |[] Propriétaire avisé | CRPQ ] Rays Etat du véhicule ou du bateau si retrouvé
D [JAssureuravisé [[] Inscrit  [[] Retrouvé |1
Marque Modéle Année Genre
Style Couleur Prov./Etat Date — retrouve (aaas-mm-j} Code géographique - retrouvé
Remisage Endroit de remisage Numéro de série du véhicule ou du bateau
Joui [JNeon
Particularités du véhicule ou du bateau Taille du véhicule Immatriculation
[ Pett [] Moyen [] Gros ]
Bateau Numéro de voile Nurnéro de permis d'embarcation de plaisance | Immatriculation/nom du bateau Longueur D_pi
_ [Jm
Référence personne | Statut du véhicule ou du bateau {[_] Propriétaire avisé | CRPQ [ Raye Etat du véhicule ou du bateau si retrouvé
[ Assureuravisé |[] Inscrit  [] Retrouvé |1
|:| Margue Modéle Année Genre
Style Couleur Prov./Etat Date — retrouvé (aaaa-mm-4j) Code géographique - retrouvé
Remisage Endroit de remisage Numéro de série du véhicule ou du bateau
Ooui [JNon
Particularités du véhicule ou du bateau Taille du véhicule Immatriculation
[ Ppett [] Moyen [ ] Gros

Bateau

Numéro de voile

Numéro de permis d’embarcation de plaisance

Immatriculation/nom du bateau

Longueur [ ] pi

Om

5Q-0-400 {2019-01-28)
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CONFIDENTIEL

Numéro de carte d'appel Numeéro d’événement principal (dossien) Numero d'evenement [dossier)
10-240616-1462%¢6 Ol 8| 6| 2| 4| 0| 6| 1| 6[ Ol 1| 4

4, LISTE DES BIENS VOLES

Note : Ne remplissez pas s'il y a plus de 5 biens volés. Utilisez pluttt le formulaire Liste des biens volés (§Q-662-002).
Article Marque Modéle Numséro d’identification et particularités Couleur Valeur CRPQ

N I O I B

ATTESTATION DE LA PERSONNE QUI RAPPORTE L'EVENEMENT

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

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

Nom, prénom (en caractéres d'imprimeria) Signature Date (aaaa-mm-j)

Plaignant assuré Compagnie d'assurances
l:l Ooui [ONen
Numéro de la police d'assurance Montant de la franchise Valeur & neuf Date d'expiration (azes-mm-j)
[Joui [JNon
Plaignant assuré Compagnie d'assurances
[(Qoui [ Non
D Numéro de la police d'assurance Montant de la franchise Valeur a neuf Date d'expiration (asas-mm-j)
Ooui [ Non
1 - Description de I"événement (qul, quol, quand, commant, od, pourguoi) § - Mesures prises (gestes posés sur les llsux de Févénemant st apris)
2 - Modus operandi (résumé de la séquancs des faits st des gestes en ordre chronologique) 6 - Travall & faire ot conclusion (Informations facilitant ta poursuits
3 - Constats (apparencs des llaux, fraces lalssées, d ges, bisssures causées) du dossler, orisntations, pistes promettsuses, événement présentant des

4 - Informations complémentaires (informations supplémentaires sur les personnes et les véhicules} similitudes, dvénement passé periinent)

Le 2024-06-16, vers 16h00, Mme. Boulay travaillait sur son terrain situd au 1779 Rang de la Riviére
Nord St-pie. 4 chiens en provenance du terrain du 1781 rang de la riviére Nord St-Pie l'ont encerclé.

la propriétaire des chiens leur criait dessus pour les ramener & la maison.
L'un des chiens, un petit chien d'environ 8 pouces de couleur brun l'a mordu au niveau du mellet droit.
La propriétaire des chiens s'est montré trés insultante envers Mme. Boulay.

En faisant des vérifications au CRPQ. Les locataires de la maiscn sont M. Anthony Pelletier at Mme.
Vicky Lapointe.

Mme. Boulay tient a ce qu'un suivi soit fait avec le SPAD.

Le SPAD a &té avisé par tdldphone (mme. Nancy) et le dossier a &té numériasé & l'adresse courriel du
SPAD.

Mme. Boulay n'a pas de blessure sérieuse. Une déclaration a &té prise d'elle; Mme. Boulay désirait étre
appelé par téléphone compte tenu de l'heure de la prise en charge de 1'appel.

un suivi sera effectuéd par le SPAD.

dosgier clos

$(-0-400 (2016-01-28) Page 3 de 4



CONFIDENTIEL
Numéro de carte d'appel Numeéro d’'événement principal (daossier) Numeéro d'événement (dossier)
10-240616-14626 || | | | | | | | [ 0|8|6|214[0[5|1|6|0|1|4

NARRATION (SUITE)

|

[J suite de la narration sur SQ-0-411

7. DEMARCHES REALISEES

[:] Rédaction du formulaire Autorisation & divulguer des renseignements nominalifs & un autre organisme (SQ-0-033 ou 5Q-0-033A}
D Remise du dépliant Vous venez d’étre victime ou témoin d'un acte criminel? (SQ-295-073 ou SQ-295-073A)

|Z] Remise du formulaire Bloc-notes de suivi de dossier (SQ-463-592)

[] Autres démarches auprés d'organismes (précisez) -

8. SUIVI ADMINISTRATIF
DEGRE DE DIFFICULTE DE L'ENQUETE
|

ITEM 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19

coe| [ | |O0|0|O|A|O0(O|O(O(O0O0(O0]|O(O00(0/0]0] 22

SUIVI DU DOSSIER AUPRES DU PLAIGNANT

D Dossier clos sur place (crime contre la propriété uniquement)
Les policiers m'ont avisé que mon dossier fera F'objet d'une révision par le responsable des enquétes. Toutefois, compte tenu du peu d’éléments de preuve
recueillis au moment de la prise de la plainte, aucune autre démarche ne sera entreprise 4 moins que de nouveaux éléments en lien avec mon dossier ne
soient communiqués 4 la SOreté du Québec.

[:I Transfert du dossier 4 un autre service de police ou répondant
Au moment de la prise de la plainte, ['ai &té 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)

Par la présente, jautorise la SOreté du Québec & communiquer avec moi par courriel pour m'informer de I'évolution de men dossier. Je comprends que tout
renseignement transmis par courriel ne présente aucune garantie de confidentialité ou de sécurité.

MNom, prénom du plaignant Signature du plaignant Date (aaaa-mm-j)

REDACTION ET CONTROLE

Rédigé par (nom, prénom en caractéres d'imprimerie] Signature — Matricule
Lemire-Héroux, Anthony 1 4 7 6 8
Accompagné de (nom, prénom en caractéres d'imprimene} Matricute” [ Equipe/Unité | Date (asaz-mm-j)

Boulette, Maxime 1 4 5 4 1|oss 2024-06-16
Contrdle de qualité r;ar- Matricule Date (aaaa-r;i;u-u) '

ASSIGNATION ET VERIFICATION

| Assigné & (nom, prénam en caractéres d'imprimeris) Matricule Unité Téléphone
Unité responsable I Statut de I'événement (dossier)  [] A Non fondé [] s Renvoi ] ¥ Preuve insuffisante
C]1 Etape denquete [C] © Aucune mesure [ z Non-collaboration de la victime ou du plaignant
Date de statut (ssaa-mm-4) [J 4 Soumis pour tude (Ol P AvertissementLSJPA [ ] Autre statut (precisez) :
(]9 Activité complétée [J L Retrait de la plainte
Date de rappel (szsa-mm-j) Raison Date de rappel (aasa-mm-4) Raison
{[[] SALVAC - Date d'agenda (assa-mm-} [[] Evénement idossien) clos — Date (sass-mm))
Verifié par inom. rénom) Matricule Date (ssss-mm<i} Inscfit par (nom, prénom) | Matricule

§Q-0-400 (2019-01-28} Page 4 de 4



Nom, prénom

U|Ugl

CONFIDENTIEL

DECLARATION

IDENTIFICATION

MU&U&’HQ,

2. DECLARATION
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Fin de la déclaration (hh:mm)

Signature du déclarant

(e erlwhonb

Date (aaaa-mm-jj)

0024 Qb b

Nom, prénom du policier

i

H eXoUs

Matn cule

15743

Signature

&

Date {aaaa-mm-jj)

24- Q6_Lb_,

Nom, prénom du policier

Matricule

Signature

50-0-047 (2022-04-11)

Date (aaaa-mm-j}}

[

deg*

Page




CONFIDENTIEL

DECLARATION

Numéro d’événement (dossier)

1. IDENTIFICATION

Nom, prénom

2. DECLARATION

Début de la déclaration (hh:mm)
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Fin de la déclaration (hh:mm) l 2 L,g
&g SIGNATURES

Signature du déclarant 3 P _Jr% . _ ; Date fommu-mmi)
W lophane, ¥ 24-0b-1b

Nom, prénom du policier Hm Ma\ricm'lle N
o DY y b8

| Signature Date (aaae-mm-i

A

Nom, prénom du policier Matricule

Signature Date (aasa-mm-j
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