
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


CLCC/PBC 0007f (R-2024-03)
Page  de 
.\My Pictures\CanadaLogo.png
Mot symbole Canada
Commission des libérations conditionnelles du Canada (CLCC) - 1-800-874-2652 (sans frais) -
Canada.ca/suspension-du-casier
Suite au verso ►
CLCC/PBC 0007f (R-2024-03)
Page  de 
Commission des libérations conditionnelles du Canada (CLCC) - 1-800-874-2652 (sans frais) -
Canada.ca/suspension-du-casier
.\PBC-logo-fr.PNG
Signature du Commission des libérations conditionnelles du Canada 
UNE FOIS REMPLI
B
PROTÉGÉ
FORMULAIRE BÉNÉFICE MESURABLE - RÉADAPTATION SOUTENUE Pour une demande de suspension de casier
Veuillez écrire en lettres moulées, avec un stylo à l'encre noire ou bleue. Vous devez répondre à toutes les questions.
SECTION A : RENSEIGNEMENTS PERSONNELS - Vous devez répondre à toutes les questions.
Quels sont vos nom et prénom(s) officiels au long? Vous devez également indiquer votre nom et votre date de naissance en haut de la page 2 du formulaire ainsi que sur toute autre feuille que vous y joindrez.
Date de naissance? 
SECTION B : Vous devez répondre à toutes les questions.
FORMULAIRE BÉNÉFICE MESURABLE - RÉADAPTATION SOUTENUE Pour une demande de suspension de casier
Veuillez écrire en lettres moulées, avec un stylo à l'encre noire ou bleue. Vous devez répondre à toutes les questions.
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS – Vous devez fournir cette information.
Indiquez les nom et prénom(s) officiels au long et la date de naissance fournis à la page 1 du présent formulaire.
Date de naissance? 
SECTION B (CONTINUE) : Vous devez répondre à toutes les questions.
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