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‘ Document divulgué en vertu de la-Loi sur Faccés 4 @ l'information

Federal Information Bank Number ”

. 7 A j was Document disclosed under the Access to Information Act -

oes . . . :

~" Cotrectional Serwee | Servic. correctiunnc! ; (232 3] ,
E Sty Canada . Canads ens Numero de la banque fédérale de données : /

" “ a ! . . 4G a
re \SFER REFERRAL/ RECOMMANDATION/DECISION . -9 we 1. Gate

DEUItSION SHEET AU SUJET D'UN TRANSFEREMENT eps on 1984-05-03

2. Name — Nom 3. FPS No. — NO SED 4. Inmate No. — N° du Géienu 5. institution — Etablissoment
HASSIM, Robert Lewis | 9 --~-- “= 1716 C.R.R. (343)

6. Transte: initiated by — Initiative de la démarche prise Par:

a

7. National Parole Boara consultation required

Consultation avec CNLOC requise

Offender Administration . . X| No YesDélinquant [] Non Oui
&. Purpose of transfer — But du transfarement !

Rehabiliiation E ; Humanitarian Good Order é " OtherA. B. Protection Lx | c. . E. h./Med. F.[ ] Resocialisation [| [x ] Humanitaire D Bon ordre Psych./Med Autre
79. Current cell situation — Localisation présente de la cellule

Normal! Secresation ‘ . . saatNormate Ségrécation [| Protection Dissociation

10. Type of transfer — Genre de transférement 1]. Destination requested — Destination demandée

institution — Etablissement Region — Région
t

|i 
:-~Regior : . ' -Myntereur [ | Inter-Regional [| Féderat-Provincial JOYCEVILLE | Ontario

. 

. 
t

1

Ge Ja résion Entre régions Fécéral-Provincial

12. Warden or ‘Gesignate (current institution) — Directeur ou aunxilialre (établissement actuel)

D' accord

Recommended Not recommended Ratur rT Date:
Recommanaé Non-recommandé 

\

13. Regional Manager Security — Administrateur régional, sécuritéComments — Remaraques: P.H. Perréault, D. A. (DP) . 1984-05-03

“| Recommended Not recommended ; Signature: : : . Date:Recommandé Non-recommandé |

14. Regionat Transfer Coordinator (o1 equivalent) — Coordonnteur région
Comments — Remarques:

This 57 year icld. .S.-4 inmate is incarcerated for the fist time. 5 years for man slaughter
He has signed a request to be transfered te Ontaric, Joyceville (S.-4). Such a transfer weuld

favour his visits because the members of his family reside in Ontario.

RECOMMANDED FOR JOYCEVILLE (S.-4).

al des transférements (ou son homologue)

Recommensed Not recommended See Date:[xX Recommangé | | Non-recommandé | DE Btvvero fo en a _Beaumier/R.?. Oy Rte OLS
vee ne ee ae325. Receiving Resion of Institution {it applicable). — Région ou: ails se réception

Comments — Remarques:

ps 

Thiat +Recommanced Not recommended (Signature Tate:
Recommandé ag Non-recommandé

26. RHQ. Decision Authority (ROD. Gi, REO, R.M.O. P. )—- Definon ser autoé ae la région (O.R.G., DE.R., ALR FLD.)
Comments — Remarques:

Approved Not Approved |s Signatures Oate:
Approuvé Non-approuvé l

17. Cammissioner — Commissaire

Comments — Remsrques:

|

7 7 fapiosed i Di nied ‘orate,
lay tiwsd Lace | 

‘900003



Document disclosed under the Access to Information Act -

Document divulgué en vertu de la Loi sur f'accés & informatior
. . at Capra Seas, Leman ' Federal Information Bank Number ; ‘Ey fe! comeetional Service Camage. Com ecHOrne! : Numéro de Is banque fddérsie de données > 2323 1Wied ath . 

. r

1 

. . 
. 

i ZT. ASFER REFERRAL/ RECOMMANDATION/DECISION i. Date C.
DECISION SHEET AU SUSET D'UN TRANSFEREMENT

"FR" 1984-05-03
2. Name — Nom 3. FPS No.— NO SED 4. Inmate No. — NO du détenu S. Institution ~ ErablissementHA&SSIM, Robert Lewis ——— 1716 C.R.R. (343)
6. Transfer initiated: by — Initiative de ta démarche Prise par: 7. National Parole Board consultation required

Consultation avec CNLC requise ~

Offender Agministration ‘ x; No . YesDétinquant 
Non Oui

8. Purdose of transfer — But du transférement

4

Rehablliiation ry ; Humanitarian Good Order.
A. B. Protection c. . .P ./Med.Resocialisation [ | . {J Humanitaire OD. Bon ordre E. Psyen./Med

9. Current ceil situation ~ Localisation présente de la cellule ‘

Other

” Autre

‘

\

Normal | Segresation : . eet
Norrnate [| Séarénation [ | Protection [ _] Dissociation

10. Type of transter — Genre Ge transférement
11. Destination requested — Destination demandée

Institution —~ Etabtlssement Region — Régiont

R 

. 
. .rate oral [ | Inter-Regional [| Federal- Provincial Cowansville provisoireGe la tégion Entre régions Fégéral-Provincial Archambault

— Directeur ou auxiliaire (@tablissement actuel)

Québecaes12. Warden or designate (current institution)

En accord

. ; _ affRecommended Not recommended Signature: Ma Date:Recommanaé Non-recammandé . CY

13. Regional Manager Security — Agministrateur régional, sécurité _PyArerie, Coord. ‘ReG. aes a netertE 1984-05-03Comments — Remaraques: 
Pour: DA. (DP)

Recommended Not recommended Signature: 
Date:| Recommandé Non-recommanadé

14. Regional Transter Coordinator (or equivalent) — Coordonn
Comments — Remarques:

ateur rébional des transtérements (ou son homoloaue)

Recommended Not recommended Signature: : . . 
Bate:Recommandé Non-recommandé :

15. Receiving Resion or tnstitution Gt applicable) — Régian ou établissement de réception 
’Comments — Remaraues: 

. 
.

t

Recommanded Not reconimended Signature 
Oste:Recommandé Non-recommandé .

16. R.H.Q, Decision Authority (R.0.G., REO, R.M.O.P.) — Décision oe Mautorité de ta région (D.R.G., DER, ARP.D)Camments — Remarques:

i

Approved [J Not Approved Signaturer
DaterApprouvé Non-approuvé i

| ose 
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Document divulgué en vertu de la Loi sur l'accés a l'information

, _ APPLICATION . DEMANDE

a FOR TRANSFER DE TRANSFEREMENT

1. Nagie Neon ~~

We BERT /44 SS 4
5. Request for transfer to — Demande Ge transférement a: «

TOYCE VILLE ONTARSO
€, Reason for Request — Raison de fe demande:

2. FPS No,— NY S.E.D, 3. Inmate two, §. tastitution — Etabtissement
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: , , Document disclosed under the Access to Information Act -:

Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés & l'information
G w%. Corectional Service Service correctionnel |
7 andda Canaca Federal information Bank Number 23231

. - : N° de ta banque fédérale de données

F TENTIARY PLACEMENT RAPPORT DE CASE MANAGEMENT
. 

* 
ec 'REPORT PLACEMENT PENITENTIAIRE GESTION DES CAS

Inmate No— N° du détenu - 1. Type — Genre :

: - New sentence RevocationPavillon "peu 1716 : Nouvelle peine / Révocation

b SECTION !: PERSONAL DATA — DONNEES PERSONNELLES ph et + a : . :
2. Last name — Nom ce familie . "+ | Given names — Prénoms 3. Sex — Sexe 4. F.P.S. Ne. — NO S.E.D,

‘ up . 7 a. bo ‘ Mate . FemaleHASSIM: — ROBERT LEWIS. * : Mate tin Female non-recu
5S. Alias(es) — Nom(s) d'emprunt 6. Date of birth — (Date ce naissance |7. Place of Birth — Endroit de naissance |8. Citizenship — Nationalité

27 02 | 08 . - :
— ——4 Hamilton, Ont. CanaidenYA. M-M- Dv

2. DeDortable — Passibie d’expulsion : 10. Maritai Status — Etat civil
Yes No [] To be determined
Oul Non A établir . : -

/ : : 
, Divorce

11. Language Spoken — Langues pariées 12. Preferred working language
: Langue de travail de cho!lx

English French Other >tEnglish “ FrenchAnglais { Jrrcrct, Autre [> Jangtisn Frangals
> SECTION I: SECURITY DATA — DONNEES PORTANT SUR LA SECURITE .

SUB-SECTION # I: CURRENT OFFENCE(S} — SOUS-SECTION # bk INFRACTIONS ACTUELLES
13 

". ¢ " . No of Statute Sentence Cons. Place sentenced Datef —_ f .Type of O fence Genre d'infractions N° @ Statut Peine ‘ Cone. Lteu de condamnation Y-A |[aem | Dg
: bo. i :

1) homicide involontaire, O1 | 2190 5S ans | op Hull : 841 04} 03
.

t

I

t

! . . - §.0. | 84} 08) 87

sp ee ‘ELM. 89] 04} 02

14. Estimated Acgresate Sentence Years — Années Months — Mols Y-A M-M D-JDurée prévue de la peine totale ' ae b ingualie peine a Gauute

L 5ans | -!| : | 84 | 04 | 03
15. Appeal Status — Appel en instance : 16. Name of accomplice fs) F.P.S. No. (H known)

. : i Noms ces complices NO S.E.D. (si connu)Appeal by Crown Sentence ! :
Appel food par Ja Couronne Peine. .

Appeal by offender Sentence Conviction , -
Appel looé par ie dél. Peine : Condamnaation

By Waiver signed Walvernot | [Appeal period elapsed
Désistement signé signed Temps c'appel échu

4 Désistement non \
Date R44 5 signé Date s .

Y-A M-M DY Y-A \ M-M DAS

17, Ouistanding Charges — Accusations en instance Jurisdiction — Juridictlon

Il est possible qu'une accusation Ge possession d'arme soit port&e contre lui.

S.E.D. non disponible.

18. Otfencer’s Version of Offence(s) — Version de Pintraction fournie pat le Gétinguant

Le sujet fut trouvé coupable d'avoir caus& la mort de Ren&e Laroche. L'incident est survenu 4
Hull le 6 juin '83. Le sujet 6tait dans un Stat d'Gbriété trés avancé et ne se souvient pas

du passace a l'acte.

La victime, Ren&e Laroche Gaée.de 26 ans, &tait la fille de la concubine Ge notre sujet.

L'incident 4 ev lieu dans l’appartement Ge sa concubine. La fille a &t6 &trangl& et le cada-

vre fut retrouvé sous un lit,

x

Aprés l'incident, Hassim a emprunté l'auto d'un ami et stest rendu a Ste-Catherines, Gat. ou
il a tenté de se suicider, Aprés avoir &t& soign& 4 l'hépital, il a d&cid& de retoumer 4 Hul!

Tl fut appréhendé avant d'arriver 4 sa destination.

Peu aprés son arrestation, le sujet fut envoy& & l'institut Pinel pour fins G'Evaluation.

Remis en libert& en aofit '83, il a &6t€é sous cautionnement jusqu'au 9 mars 'S4, soit quelques

semaines avant d'Gcoper de la sentence de 5 ans.

. 
| 
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2 . -_ Document disclosed under the Access to Information Act -
t

19, Previous Convictions ; ZC. hos. serious previous conviction(s} — Concemnations ant@rioures ta Qocumpne diy ulgueep vertu de la Loi sur Faccés & l'informationCondamnation(s) antérieure(s} |, Type of convietion(s) — Genre de concamnation(s) Year — Année
i No .

Non wwig. if no proceed to 33)
Yes-““' non, dasser & 33) {

Ou

_ VERSION DU SUJET :

21. Last institutional release — Derniére Hbération d'un établissement
Name and type of institution — Nom et genre d'ét ablissement Year — Année Type of release — Genre Ge Ubération

ba teat et Fe
t

Institution Philippe F Pinel * 1983 Fin, de L'évaluation,
'
iy

22. Previous Supervision Experience (Summarize Pelow) > Période(s) antérieures ce surveillance {donner un bref apercu crapresy

(Tk. [xls VERSION DU SUJET"
Aott '83 4 Mars '84 - libSré sous “ caiationnenent aprés un séjour de 2 mois & l'Institut Pinel.
Ii est allé vivre avec son frére 4 Ste-Catherines, Ont. Il ne devait pas consammer des boisson
alcooliques, on devait pas fréquenter les débits de boisson et ne pouvait pas contacter les au-
tres individus inpliqués Gans cette cause (tGmoins). Il] s'est rapport aux.autorités une fois
par semaine et s'est efforcé pour bien respecter les autres conditions. Il] fut incarécré au
moment du début de son procés (9 mars '84).

- SUB-SECTION 11.3: HISTORY OF VIOLENCE — SOUS- SECTION 1.3: ANTECEDENTS DE VIOLENCE .
23. Violent Incidents Involving OF tender have occurred In: 2a. Violent incidents Resulted in _ | 25. Violent Incidents Included Use of

Délinguant engage dans incidents victents dans: ' Incidents violents ont causé Au cours des incidents violents, Il a utilisé
Community Property Damage | Firearms Other (specify)
ia communauté Dommacge a ta propriété Armes 3 feu Autres (préciser)

Prison [eee Serlous Minor
la prison [eee BD Sérieuses Mineures
No history of violence (proceed to #27) Death

bas G@antécédents de violence (passer au # 27) Mort

26. Previous suicide attempt(s) T specify location and method(s) employed If known — Préciser endroit et moyen(s) utilisé(s) si connu(s):
Tentative(s) antérieure(s) de suicide v

t : ~ : ~ aL:ves « Coupures 4 la gorge et aux avant bras. Trait6é 4 l'hdpital et ren-
[ |x. Es ' voyé la m&me journée (une heure aprés son admission).

Number ‘
Nombre IL '

Date of last attempt ' ’
Date de la derniére tentative 1

t

83 06 08 ‘
Y-A {| MM :

SUB-SECTION 11.4: INSTITUTIONAL HISTORY — SOUS-SECTION 1.4: ANTECEDENTS INSTITUTIONNELS
27. Previous institutional Experience — Antécédents institutionnels

No (proteed = 33) Yes (specify below) - .
Non (passer au # 33) Oui (préciser ci-aprés) . "VERSTON DU SUJET"

Juin '83 @ aoft '83 - institut Philippe Pinel - il &tait 4 l'institution pour fins d'évaluation

28. Previous Protective Custody — SéJour(s) antérieurs én protection

No Yes Specify:

Non Oul Préciser:

29. Escane/attempted escape history None Ves To be determined

Antécédents cd'évasionfsentative(s) d' evasion X | aucun oul A étabtir

{a) Name of Institution, Vear Attempted — Successful
r Nom ce l'établissement Année Tentative Réusste

Federal Institution ‘

Etabdlissemant féséral \

Provincial Institution

Etablissement Provinclal

(b)
Other type(s) : ne

[] of escape ‘
Autre genre d'évasions

Spocify — Préciser: :

30. Escapes/Attempts Have inciuded: 31. Escapes/Attempts Have Resulted ini] $2. Previous Involvement In. tnstltutional incidents:
Ay cours ‘2 évasions/tentatives Evas ons/Tentatives d'dvasion ont Engopement(s) antérleurs dans manitestations institutionneties:
c'évasion tt a: caus ; .

Use of Weapons Property Damage Sit down Riot Hostage taking Assault
Unrilisé armes Dommape a la propriété Greve Emeute Prise d'otage Assaut

Hostage taking Injury ‘ Snrecify — préciser:
Pris Ges Olages . Bilessures :

Mrysica: violence : f Death ‘
Démont:é violence physique Mort Hoh

No Vinience , None of the above .

— JE an preave dtauc. e violence pRoen ce ce qui piécdde . 000007

-- . ; we be ne ee pe ee ee le aan mee

Cte Shan te



SEL TTUN Hit PREGA CAG LN See tev bit mb ARIES Document disclosed under the Access to Information Act -
SUB-SECTION tit. 1: CON MUNITY CONTACTS AND SOCIAL BACKGROUND Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés a l'information
“SOUS. SECTION HEF: LIENS AVEC LA COMMUNAUTE ET MILIEU SOCIAL .

33. Preterred Community Name -— Nom Adcrest — Adresse Relationship — Genre de lien
Contact(s) —

Lien(s) prs avec Laura Lefebvre , 125 Mont Bleu #210 Hull, P.O. (amie)@ Commu . . :

34. Closest Relative(s) Name — Nom . : Address —Raresse Relationship — Lien de parentéParenté ta ptus * ‘ '
rapprochée Harvey Hassim 6 Glengarry St—Catherines, Ont. (frére)

f

Darlene Hassim So Ste-Elisabeth Road, Cantly, Ové. (fille)

35. Synopsis of Personal anc Family History — Sommaire de histoire familiale et personnelle

Né 4 Hamilton, Ontario en 1927, Robert Hassim Gemeure au ‘Québec depuis l'année 1958. Tous les
membres de sa famille inm&diate demeurent en Ontario et malgré la distance qui les s@pare, Robe
a toujours maintenu un contact régulier avec ses frSres et soeurs.

Te sujet fut marié en 1952 et cette union a durée Jusqu'a 1958. Cing enfants sont issus de
l'union meis le sujet n'a aucun contact avec ses enfants ou son ex-Gpouse. Peu aprés son divor
il s'est 116 d'affection avec Jeanine Laroche, qui est la mSre de la victime. En 1958, le cov-
ple est venu s'installer & Montréal: (et 2 ans plus tard, ils se sont relocalisés A Hull. Ils
habitent la région depuis ce temps. Deux enfants sont issu de cette union. Un gargon est décé
en 1976 4 1'age de 8 ans et l'autre, maitenant 4g& de 15 ans, est en foyer d'acceuil. I1 semb]
gue l'enfant est indiscipliné et incontrélable.

le sujet s'est lancé sur le marché du travail A 1' age de 15 ans. Au début i] a travaillé dans
des usines de manufacture comme joutnalier et plus tard came opérateur de machines. Depuis
l'année 1957, il a presque toujours travaillé comme peintre. Il] mentionne quelques courtes
périodes d'inactivité mais de facon général, 11 a toujours occupé um emploi stable,

Enfin, ce type est aux prises avec un sérieux probléme d'alcoolisme. Le probléme existe depuis
nombreuses années mais le sujet n'a jamais Ccherché l'aide nécessaire car il croyait qu'il pouva
contr6ler sa consommation. Ils ‘agit d'un type qui a beaucoup de difficulté & dialoguer avec
autrui et il a tendance & refouler son agressivit& qui s'extGriorise en &tat d'ébriét&. Vu ces
éléments, un suivi psychologique serait peut-@tre pertinent.

SUB-SECTION IHtt.2: EDUCATION AND EMPLOYMENT HISTORY — SOUS-SECTION 11.2: NIVEAU ACADEMIQUE ET PASSE OCCUPATIONNEL
36. Educational Level Attained Level Year Location

Niveau académique atteint Niveau iéme - Année Endrolt
8 6e 1942 Hamilton, Ontario.

37. Usual Occupation (specify) : 38. Occupational Skills and/or Tralning — Compétence et/ou farmation protessionnelle
Occupation habituelle (préciser) Trade/Skills — Métiers/Compdétance Years of Training/Experience

. I Années de formation/Expérience

Peintre. . Aucune formation professionnelle.

SUB-SECTION IH.3: DRUG ALCOHOL INVOLVEMENT — SOUS. SECTION HE.3: USAGE DE DROGUES/ALCOOL
39. Drug Involvement — Usage de drogues 40. Current Offence Related to Drug or Aicoho!l Involvement

‘infraction actuells voliée a la drogue ou a [alcool
Soft Drugs _. Other

None Orogues (non opiates) ‘Drugs No Yes User Traftficker
. Aucun Gouces { Autres (non- Drosgues Non Oul Usaper Traffiquant

1narcotique)

Unknown Opiates Aicohol . ‘Alcohol No Yes
Inconnu Narcotiques: Atcool Aicool Non Oul

41. Participation in Drug/Alconol Treatment — Participation 4 des icures de traitement (drogues Ou alcool)

Past — Passé

No Yes

XJ Non Sul -

Present — Piésent

> |] No Ves ‘

Non Oui : \

SUB-SECTION tII.4: GENERAL HEALTH — SOUSSECTION 1114: ETAT DE SANTE GENERALE
42. Claimed Medical Aliments — Malaises déclarés 43, Medication Required — Médicaments requls

| No Ves Specify — Préciser ‘ No Nes Specify type — Préciser le genre
XJ Non Oul : Non Oul

i
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” . Document disclosed under the Access to Information Act -
. . 

Document divulgué en vertu de fa Loi sur f‘accés a information

vy . .

50. Offender sification ~ Classement du délinguant _ i 
Associated Security Level(s)Benchmark Code(s) — Critéres oe référence ' . , Nivoeaux de sécurité correspondants

Delinquant_primire trowé counable dim célit trés grave - 406 : 4
Peine de 5 4 10 ans ~ 404 4

: « 
. ~ = alAttitude de collaboration 4 1'égard Ges programmes - 401 4

nnnwnnn
51. Security Classification Based on “Benchmark Criteria’ — Criteres de référence pour Classement Ge sécurité

Considérant la présence des critSres 400 So Niveau: 4
institution(s) Most Suited to Offender’ $ Program Needs — Etatilissement(s) le(s}) mieux adaptés aux besoins du délinquant en matiére de programme
1. Name — Nom:

52.

12 Name — Nom:
t

‘ Level . : LevelLeclerc. “_Niveuss 3} Cowansville. Niveau: S 4
53. Recommended institution Name — Nom 

.
Etablissement recommandé | 1 . Level

. Niveau: S

Cowansville, 4

54. Actual Institution of Initial Placement Name — Nom’
Seo : , stim: : i . wen 

LevelEtablissement choisi pour placement préliminaire ) Niveau: §
ao 

- Cowansville 
455. Rationale and Comments — Justification et commentaires So 

,

A.G.C.E.: '

Premier pénitencier 4 1'age de 57 ans, ' N'est pas criminalisé et malgr6é la gravité du délit, il
constitue pas un danger pour son entourage. Ie risque interne est bas. Oonsid&rant 1! attitude
qu'il a démontré au C.R.R., le fait qu'il s'agit d'un candidat acceptable pour le svstéme des
unités résidentielles et la longueur de, sa sentence, nous “croyons qu'il est un bon candidat pou
l'institution de Cowansville.

D'autre part, ce type a formuilé une demande de transfert inter-régional. Il d&sire transférer
Ontario pour 6tre plus proche de sa famille. Le dossier sera transmis au Coordonnateur Régiona
des Transferts afin d'évaluer cette Poss sibilité,

COMMENTAIRES DE L'E.G.C. en date du 1984-05-03

Individu de 57 ans gui purge son premier pénitencier. Sentence de 5 ans pour homicide involon
taire. Aucun antécS&dent judiciaire. Ne connait aucunement le milieu carcéral mais 's'adapte
relativement bien. Ne sera pas un probléme en institution. A tendance A s'isoler et ne
pas se méler au groupe. les risques s&curit talres sont limités.

L'E.G.C. composée de C. Trudel, Orientation, Ss. Cloutier, A.G.C.C., R.Labréche, A.U-.R.
re conmande le sujet pour l'institution de Cowansville avec un provisoire de 3 mis a
Archambault

N.B.: (Ce cas sera 6tudié pour un transfert inter-régional ( Joyceville ).

* 56. Immediate Requirements Upon Admission — Besoins imméadiats Bu moment de admission 
~

Enquéte comumnautaire.

Rapport de police et S.E.D.

DOssier Ge l'institut Pinel.

3

$7. Date Receiving institution Notified : 58. Date RHQ Consulted (if applicable) $9. Date Provincial Inst. Notified
Date @ laquelle €iablissement de réception a été Date & laquelle Bureau Regional a été consulté Date a tacuctte @tablissement provinciala sié aviseavisé (Ue cas échéant)

1

VA NeM DJ YA MM Dv Y-R ers D-J

50. Requesied Transter Date — Dale proposde pour le transférement
Special Notes Re: Transfer (if applicable) — Note speciaie au sujet du transférament (ie cas 6chéant)

61. Community Assessment Requesied — Enquéte communautaire demandée 62. Name of Office Completing P.PLR.— Date camipicied
: 

' Nom du buresu ayant compilé le R.P.P)- Date & tsquctte i fat CompieiéNo Yes 84 04 13
Non oul YA. M-M ID

Bureau Hull (Qué) / Bureau Hamilton (Ont). District Office ~ Rureat ce aistriet

Office responsible for C.A, — Bureau chargé de HE.C, ' 
ov

63. Completed by — Compilé par :

Mark Sullivan, A.G.C.E. “ 84 05 03,

Name and title — Nom et thre NA M.M Ov
ae

Case Management Supervisor — Surveiliant, Gestion des cas Ca: , -
: - .

e

Sarai Rigel, S.G.C.R..
- Mh set tite © Nysret ft 

Seiad fo androt - - ~ oe oe . ne :
é



a Document disclosed under the Access to Information Act -

i ¢. Cor: eciiona!l Service Service correctionne} Document divulgué en vertu de la Loi sur l'accés & l'information
Ne x Canada Canada Feders) Informstion Bank Number 23231
+ . : N° de ta banque fédérsie de données

4 * 
: 

,

i. ..DS ANALYSIS PROFIL DE L'ANALYSE
PROFILE . DES BESOINS .

2. Last name — Nom de famille Given names — Prénoms | 2. F.P.S. No.—NO° S.E.D. 3. Inmate no.—N° du détenu 14. Date completed —Date de rédaction
Sos + yp. 4-05-03HASSIM, Robert Lewis ----- - 1716 198 °: - . 

Y-R MM Dv

5. Current Institution or address — Etablissement ou adresse actuelle | 2 6. Completing operational unit — Unité opérationnetie ayant rédigé rapport
C.R.R. (34 3) ot . .

co GEstion de cas
* 

_

7. Type of report : 8. Documents used — Documents utHisés: : : .Genre de rapport Verified P.P.R, ’ Police report _ ‘ wo {J N.P.B8. epproved pianinitial RPP. vériflé Rapport de potice Plan approuvé par C.N.LC.Préliminaire ‘ a ps Psychological[-] CLA. Diagnostic Assessment PsychologiqueRevised E.c. i Evaluation dlagnostique ‘ 7Révisé : : [| Educational/Vocatlonal
Académique/Profassionnetis

NEEDS

Category — Groupe

Brief statement of needs and objectives — Court énoncé des besoins et des objectifs

Ed ucational/Vocational Training — Formation académique/professionnelie:

Rien de sp&cifié pourle moment. Les besoins a ce niveaux seront A déterminer au cours
de cette périodes d'incarcération.

Employment — Empioi:

2: . : . . .A 22 ans d'expérience comme peintre et de plus il a des bonnes notions de menuiserie. Il
serait une bonne ressource en institution pour travailler soit en menuiserie, en peinture
Ou encore dans un atelier de m&tal._, -

Personal development — Perfectionnement, Personnek:

Aura avantage 4 apprendre a mieux comtuniquer avec autrui et étre Plus stable av niveau de ses
relations interpersonnelles. Considérant ses problémes personnels, un suivi psychologique
serait a envisager.

T 
TtFamily/Community — Famille/Communauté:

Améliorer le contact qu'il a @tabli avec les membres de sa famille inmSdiate et utiliser
le support qu ‘ils peuvent lui offrir.

Transfer/Release/Supervision — Transférement/Libération/Surveillance

Transfert dans une institution 4 sécurité médium. S'impliquer dans la vie institutionnelle
et utiliser les ressources disponibles afin de mieux prévarer sa sortie @ventuelle.
Transfert inter régional serait 4 envisager.

|

Leisure — Lolsir:

A Géterminer

Other — Autre:

N/A L

Date

1984-05-02

Compieted by — Rédigé par:

fark Sullivan, A.G.C.E.

Case management supervisor — Survelitant gestion des Re 
Datei

1984-05-03 /sc—Gsrar rd_Ricpal_— SGC E -
Citleuger “a styngture = Spnature ductlnguant i Mate “000010



Document disclosed under the Access to Info#mation Act -

Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés a I'informatioiFILE NO. — DOSSIER N°

SUBJECT — OBJET

k

L1G

tS Hasseim, Kebret Lowes
CHARGED OUT — TRANSMIS CHARGED OUT — TRANSMIS

Ke Sutera |I-S-04| AR| eben [dD |

Lapua VY
PY 5-/¢ 01/7

(Bi OWA Lgl
[Wout tos»VOS 9 Qf?

BY — PAR

GC 95 7540-21-868-5383

Government Gouvernement. FILE FICHE nn.U of Canada du Canada CHARGE-OUT DE TRANS6q90117 NCARD DE DOSSI



1716 HASSIM, Robert Lewig S amg

P 2-04-84 11-04-84 Hull

| 02-27 Ontario

Divorcé Protestant

| 1,63 m. 83 kg y. bleus chev. gris

Parent: Darléne Hassim (fille)

| St-Elizabeth, Cantly, P.Q.

Offense: -Homicide involontaire

Document disclosed under the Access to {nformation Act -

Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés @ l'information

Federal information Bank Number
N° de ia banque fécdérale de données

> 23231

‘FPS Number — Numéro SED

MSIt.

Release — Libération

Mandatory supervision date

Date de surveillance obligatoire

D —-J M—-M Y—A

OS \GF\F7

Deportable

Passible d’expulsion

Yes No

Oui Non

Wanted

Recherché

Yes No

Oui Non

Release — Libération

Warrant expiry date

Date d’expiration du mandat“JNMATE HISTORY
D-y M-M Y—A

G2\OY FF

Date of birth

Date de naissance

No. of escapes

N° d’évasions

CENTRE REGIONAL

DE RECEPTION (QUE.)

Date admitted to penitentiaryANTECEDENTS DU DETENU
Date d’admission au pénitencier»

—-J M-MY-A

| |

Date admitted to this institution
D-/J M—-M Y-—A

CSC/SCC 110 (Rev. 11/81)

Date d’admissiona I"établissementy 7 / | aS |

ang 'had



Document disclosed under the Access to {nformation Act -

Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés @ l'information

Date

D-—J M—M Y—A

Cell location

Emplacement de la cellule,

Date"

D-/ M—MY-A

Work location

Lieu de travail

LL Na fit

ALATI RA
Vly Ve ges

(Hae F
| WL
2 2- oy |
|-C; [A

~A
sas 1e \ Ix ¢ shy

4 ! | ! ‘

1 1 { I

I I 1 {
S __

I i | 1 A

|} l I
" Date | Offences Punishment

O-J/ M=M Y—A infractions Sanction disciplinaire
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Document disclosed under the Access to Information Act -

* . »% Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés @ l'information
Od ,

* Correctional Service Service correctionnel

Canada Canada Federal Inforrnation Bank Number 4
NO de fa bagidue fédérale de données 23221

oyCOMMUNITY ASSESSMENT ENQUETE COMMUNAUTAIRE ( LA Semoun!
> 1. IDENTIFYING DATA~ DONNEES SUR L'IDENTITE \
1. Last name — Nom de famille’ Given names— Prénoms 2. F.P.S. — N° SED 3. Inmate no. — N° du détenu [4. Institution — Etablissement

HASSIM Robert Lewis 1716 C.R.R. (343)

2. Purpose of C.A. — But de I’E.C.

A. Pea acer Cc. Temporary Absence — Absence temporaire E. Parole

B. Transfer — Transférement cree rte [ ] jow

Unescorted FultInstitutional [| 3°Institutionne! Sans escorte rdinaire

Supervision D C7 Mandatory supervision F CI Other
Surveillance ° Surveitiance obligatoire . Autre

6. Special Instruction — Directives spéciales

Voir télex envoyé.

7. Originator’s Name — Nom de Pinitiateur Title — Titre District office/Institution 8. Date requested

. ~, Bureau de district/établissement Date demandée
C.Moreau nO ' A.U.R. \
pour: Gaon Riopel I S.G.C.E. | C.R.R. 1984-04-13

pis DE ;
}. RECEIPT AND REFERRAL DATA — DONNEES Au SUJET DE LA RECEPTION ET DE LA REFERENCE

9. Date received — Date de réception 10. Receiving office — Bureau qui recoit la demande | 11. Name of Agency if referred

AVR PR Nom de I'agence si référence a lieu

Song S.C.C. Bureau Hull
Y-A. . 7. To Gor DI

ihMatevetéired (it satrap 12. Date completed — Date achevée
Dares tancenae j fe aa ; 05 1s

Y-A M-M O-J Y-A M-M D-J

p> 1. CONTENT — CONTENU

SOURCE D' INFORMATIONS:

Madame Laura Lefebvre (amie), rencontrée au 125, Mont-Bleu, Hull

Madame Darlenie Hassim, fille du sujet, rencontrée au bureau

Inspecteur Demers de la S.M. de Hull

PERCEPTION DU SUJET PAR LES PERSONNES CONTACTEES :

L'amie du sujet, Laura Lefebvre de m@me que sa fille sont unanimes

pour dire que le geste posé par le sujet leur apparait difficilement

explicable.

/2
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Document disclosed under the Access to Information Act -

: w Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés a l'information

/2

HASSIM, Robert Lewis

Laura Lefebvre connait le sujet depuis prés de 20 ans. Elle le

décrit comme étant une personne pacifique, tr&és serviable et qui

s'attendait bien avec son entourage. Elle croit que le sujet au

moment du délit @tait sous le coup d'une dépression. I1 était sans

travail depuis un an, il avait travailler durant presque 20 ans

pour la méme compagnie 4 Ottawa comme peintre. Selon madame

Lefebvre, 11 avait fait une faillite personnelle derniérement.

Finalement, il semble aussi que la relation entre le sujet et sa

concubine Jeannine Larocque était trés précaire. Ils s'étaient

séparés 4 quelques occasions et ils faisaient chambre 4 part

dermiérement. Aussi, elle croit que tout ces éléments ont favorisé

le passage 4 l'acte.

La fille du sujet a peu d'information 4 donner sur le sujet. Elle

avait aussi remarqué un changement d'attitude de son pére lors d'une

visite qu'elle lui avait faite un mois avant le délit. Elle l'avait

percu comme @tant plus négatif et elle avait remarqué un certain

laisser-aller chez lui.

Darlenie Hassim demeure disposGée 4 aider son fr€re. Elle lui avait

déj& proposé d'aller demeurer chez ellealors que ¢a n'allait pas

bien avec sa concubine. Elle demeure intéressée 4 le recevoir chez

elle.

OPINION EXPRIME PAR LA S.M. DE HULL:

La version fournie par les policiers de Hull au sujet du délit se

résume ainsi: il semblequ'a plusieurs occasions, le sujet aurait tenté

‘de faire des avances 4 la victime. Cette dermiére aurait refusé A

chaque occasion. Au moment ou il a commis son offense, il 4met

l'hypothése que c'est probablement suite au refus de la victime qu'il

l'aurait 6tranglé avec l'aide d'une corde servant 4 ouvrir des rideaux.

Il aurait par la suite caché le corps en dessous du lit. Il ne fut retrouvé

que trois jours plus tard. Le sujet aprés le crime avait disparu

il fut appréhendé et il a plaidé coupable 4 ume accusation réduite

d'homicide involontaire.

La famille de la victime qui @était 4gée de 25 ans seulement apparatt
révoltée de la courte sentence du sujet. Aussi la mére de la victime

suite 4 la macabre découverte du cadavre’a fait un infractus.

EVALUATION GLOBALE .DES RESSOURCES :

Madame Laura Lefebvre n'est 6évidemment plus intéressG6e 4 revoir le sujet.

Elle soutient qu'elle ne peut lui'ten vouloir pour le geste posé..

Toutefois, la gravité du délit et la relation personnelle qu'elle

entretient avec la mre de la victime font qu'elle a décidé de couper

tous les contacts avec le sujet.

Darlenie Hassim demeure intéressée et se dit préte 4 s'impliquer pour

venir en aide au sujet. Elle apparait @tre pratiquement la seule

ressouree valide du sujet dans la région,

/3
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Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés a l'information

/3

HASSIM, Robert Lewis

Finalement, le délit commis par le sujet est tr@s grave et la

sentence du sujet apparait trés courte aux yeux des victimes. ON

peut penser qu'un retour prématuré du sujet dans la région

pourrait lui amener plusieurs problémes et serait mal wu par

le public en général.

o

Cat Say— < ~~ 2
Gérmain Gagnon’. Pierre St~Onge

A.G.C.C. Responsable de secteur

/fic
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1116 HASSIM KOBERZL KCWIS ___.crrronidivuigué-onuestirdelaipi
ETABLISSEMENT DATE

CENTRE REGIONAL DE RECEPTION

1716 HASSIM, Robert Lawis 5 ans Zz >
InsTiruTION ancHamaauis PF- SO

03-04-84 11-04-84 Hull

08-02-27 Ontario

Divorcé Protestant

1,63 m. 83 kg y. bleus chev. gris

Parent: Darléne Hassim (fille)

St-Elizabeth, Cantly, P.Q.

}

Offense: Homicide involontaire

CODE DE DECISION

E:A LETUDE - A: AUTORISE - N.A.: NON AUTORISE

REMARQUES

000018
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Document disclosed under the Access to Information Act -

Di loud enwertude ta. ob-surLaccas-oLink
¥

CODE
NO. ES NOM ADRESSE TELEPHONE

| lex. Epousel [A | Catherine Rempel )

2 | Eng: Al | Robert

3}! A James
4|n A | donaed
5 y" A Thomas

6 | Al pebbxa
? | Soeur A| catherine

8 | Fnone f+ | Harvey

9 |" AL| Ronaed

10]}" A Garry ~ ,
Il | Ex. Cone. A | Monique Rice I9S2 Pree = TbL* 33 F9
12 | Eng: Alpareeen Hassim (J.Ceaude Daze) — StUpaheth nd Cally | 927-089
13{” Al canoe Hassém (Jim 0" connor) 0

14 | Ex. Cone: A Jeannine Laroche
IS lEng. FAL | Mane Has s im
16

7

I8

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28 .

29
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t lane ys Cant na nae, Sinton Document disclosed under the Access to Information Act -
ia SOVICR . OBO S COM SCUGITS: . : : tke htt .

4 . : . Document divulgué en'vertu de i Loi sur l'accés @ l'information
Canada Soe _ Fadaral Information Eank Number 2 323) ,

. ; - - . . uo oO ” N° de le banque féedérale de données

-PENIC | TIARY PLACEMENT rlappoRT DE ae CASE MANAGEMENT
RETURN PLACEMENT PENITENTIAIRE - . GESTION DES CAS

Inmate No _ No du Gétenu . 1. Type —~ Gonre
Co Lo ee on 7 New sentence Revocation
Pavillon “EY oP eee 1716. . Nouvelle peine Révocation

4 
i 

a 

. a

> SECTION 1: PERSONAL DATA — DONNEES PERSONNELLES : :
2. Last name — Nom de famitie . Given names — Prénoms, 3. Sex — Sexe Z 4. FPS. No. — N° S_E_D.

Coe a . oe Male Female _

HASSIM: ROBERT LEWIS | Masculln Féminin non regu
5. Alias(es) — Nom(s) d’emprunt 6. Date of birth — Date de naissance |7. Piace of Birth — Endrolt de nalssance |8. Citizenship — Nationalte

27. .-02 . 08 sy oy
. / / Ses .

YA MM. Dd Hamilton, Ont. Canaiden

9. Deportable — Passible d'expulsion 10. Maritai Status — Etat civil
Yes | . No To be determined ,

Oul- -- Non , A établir . 4
i Divorcé |

; / 11. Language Spoken — Langues parlées a ~ |i2. Preterrea working language
bee eee le ee see we ee eet Se TP Tale te —_— ceete ete 6 wee a ee we an Ch. Langue de travall Ge cholx. _..

, : : English ; French | o Other — - ~lEnglish French.. Angials . Francais Autre Paneer Francats
“p SECTION HI: SECURITY DATA — DONNEES PORTANT SUR LA SECURITE

SUB-SECTION # t: CURRENT OFFENCE(S) — SOUS-SECTION #1: INFRACTIONS ACTUELLES

“13, _ |_ 7 No of _ Statute Sentence Cons, Place sentenced Date> of Off GS dint ti ‘ ce
Type omence ene CTR eons Nog - Statut Peine Conc Lieu de condamnation y-aiumem |] Ds

1) homicide involontaire. | 01 j 2190 5 ans a Hull _ 84} 04} 03

r

Ae i
1 . ,

| —e

8.0. 84}; O08] 87

ELM, 89} 041 02

| | | | ,
14, Estimated Aggregate Sentence Years—Années ' Months — Mols YA M-M.

Durée prévue de ta peine totale : ; pate Poa Oona té . DY
: . : ate & laquelle peine a u J| lt sans | - quale p [84 | 04 | 03

15. Appeal Status — Appel en instance : 316. Name of accomplice(s) F.P.S. No. Uf known)

Appeal by Crown Sentence -Noms des complices : WO S.E.D. (s} connu)

Appel loge par ta Couronne Pelne :

, Appeal by otfender “+ Sentence > Conviction
“ Appel logé parte dél. Peine Clo } Condamnation

Waiver signed — . a Walver not Appeal perlod elapsed
Désistement signg ; signed J Temps a’appel échu

. Oésistement non

Date 24 __N4 05 signé Date ————___—____-_- ;
Y-A M-M DA ; | YA M-M od

/ 17. Outstanding Charges — Accusations en instance ' : : Jurisdiction — Juridiction

Tl est possible qu'une accusation, de possession -d'arme soit portée contre lui.

S.E.D. non disponible. 4

18, Offender’s Version of Oftence({s) — Version Get’ infraction tournie bar le délinquant -

le sujet fut trouvé coupable da'avoir causé la mort de Ren&e Laroche. L'incident est survenu 3
Hull le 6 juin '83, le sujet &tait dans un état d'Gbriété trés avancé et ne se, souv ient pas
du passaged l'acte. we |

'.La victime, Ren€e Laroche agSe de 26 ans, &tait la fille de la concubine “de. notre sujet.
‘L'incident & eu lieu dans 1' appartement de sa concubine. Ia fille a &té& Gtrangl&e et le cada-
vre fut retrouvé sous un lit.

Apres l' incident, Hassim a enprunté l'auto d'un ami et stest rendu 4 Sto-Catherines, Ont. ot
il a tenté de se suicider. Aprés avoir &t€ soigné a ‘L'bépital, 11 a d&cid& de retourner a Hul
Il fut appréhendé avant d'arriver & sa Gestination. -

Peu aprés son arrestation, le sujet fut envoy& 4 l'institut Pinel pour fins are valuation.
Remis en liberté en aofit '§3, il a &t€ sous cautionnement jusqu'an 9 mars '84, soit quelques
semaines avant d'&coper de ja sentence de 5 ans,

7 a ne | . oo 000021



-3.,Previous Conwetons . [EO. Most serious Drevious Conviction(s) — Contamnaicns as a‘Concamivat Fon{s) .onrérteurets) ° ‘Type of convictionis) — Genre ce concannat lon(s) Document divulgud en vertu ude ia Loi gir Paes a information
No “ . aa ’ -

_ . . . . a ‘* Nonin, B.->+o proceed to 33) ok . / / . . ‘
Yes (Simi. sssera& 33) - : , . :

So : 4 
:J Oul oe . . ag 
§A 

oo : . 

’VERSION SUJET ! ay ‘
: 

: 
v3 

‘a

: '
1. 21. Last Institutional release — Darniére liberation coun Etablissemment

Name and type of institution — Nom et gehre aétablissemen} | Year — Année Type of release — Genre de tibération

Institution Philippe Pinel . 1983 . Fin de 1'€valuation.
22. Previous Supervision Experience Gamers below) _ Période(s) : pntérieures ae survelilance (donner un bret apercu ci-apres)

No Yes =<" .

Aott '83 & Mars '84 - “Libéré sous cautionnement aprés un s&jour de 2 mois 4 l' Institut Pinel.
Tl est allé vivre avec son frére 4 Ste-Catherines, Ont. Il ne devait pas consammer des boisscalcooliques, on. devait pas fréquenter les d@bits de boisson et ne pouvait. pas contacter les av
tres individus inpliqués dans cette cause (témoins).' Il s'est rapporté aux autorit&s une foispar semaine et s'est efforcé pour bien respecter les autres conditions. Tl fut incar&cré au
moment du début de san procés (9 mars BA).

+

- SUB-SECTION 11.3: HISTORY OF VIOLENCE — SOUS. SECTION 11.3: ANTECEDENTS DE VIOLENCE
23. Violent Incidents involving Ottender have occurred in: 24. Violent Incidents Resulted in. 25. Violent tncioents IncTuced Use ofDélinquant engagé dans incidents violents dans: Incidents viojents ont causé : Aw cours Ges incidents vioients, Ui a utltisé.Community . . , : Property Damage Firearms, Other (specify)lacommunauté || . _— Dommage & ta propriété / / Armes id teu - Autres (préciser)

Prison . an oo Injury EN Serious Minor : .
ta prison : mo . ; . Blessures bg Sérleuses Mineures

No history of violence (proceed to # 27). t Daath : ,
pas d’antécédents de violence (Passer au # 27) Mort

26. Previous suicide aztemptis) ’ 'Specity location and method(s) employed If known — Préciser endrolt et moyen(s) utilisé(s) si connu(s):
Tentative(s) antérieure(s) de suicide

ves Coupures & la gorge et aux avant bras. Trait6é 41 "hépital et ren- _NoNon - oul voyé: la meme Journée. (une heure aprés son admission) .
“Number , ss ;

Nombre L.

Date of last attempt oot

Date de fa derniére tentative

06. ,. 08| 83, [oum | ps
SUB-SECTION 11.4: INSTITUTIONAL HISTORY — SOUS.SECTION 1.4: ANTECEDENTS INSTITUTIONNELS
27. Previous institutional Experience — Antécédents institutionnels

No (proceed # 33) Yes (specity below)
Non (passer au = 33) © Oui (préciser cl-aprés) . "VERSION DU StU jer"

Juin "83 4 dofit '83 — institut Philippe Pinel ~ il &tait A l'institution pour Fins @'évaluatio

apean anne eee nnnnn a

28. Previous Protective Custody — Séjour(s) antérieurs en Protection
No . Yes Specity:

Non Out Préciser:

29. Escape/attempted escape history _ mo N 
‘. . ones Yes To be dotermines.Antécédents G'évasionfentative(s) d'évasion an Aucun oul A établir

(a) oe Do Name of Institution , Year Attempted .. ” Successtul
. Nom de l'établissement . Année Tentative RéussleFederal Institution : ‘ : . 

.
Etadlissement téddral : ,

Provincial Institution

Etadlissemens Provincial

{b)
Other type(s) : oo[| of escape
Autre genre d*évasions °

Specify -— Praéciser:

30. Escapes/Attempts Have Included: 31. Escapes/Attempts Hove Resulted in:] 32, Previous Invotveront tn Institutional Intioenta: :
ay cours fr. #vasionsfentatives _Evasjons/Tentatives Dévasion ont Engagement{s) antérieurs aans manitestations Institutionneties:‘évasion tia: : T- / a

Use of Weapons . : Property Damage : Sti dowr Riot Hostage taking Assault
Utillsé armes Dommape & talpropriens Grove imeute Prise dotage Assaut .

Hostage taking injury . : . Specify — précisere
Pris des Otapes Biessures . : . ,

Prysicas vioience Death -
Demoentré violence physique Mort :

No Vinlence : None at the atave , . : ,
. Patt ceeune Mancune vitinoce eo Bee ar ir batt ahs sage ° 000022
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> “SECTICN UL— PROGRAM FACTORS — SECTION Iti =P ROGHAMMES

“SUB- SECTION Hl. 1: COMMUNITY CONTACTS AND SOTIAL BACKGROUND
sous. SECTIO” wt. 4: LIENS AVEC LA COMMUNAUTE ET MILIEU SOCIAL

33. Preferred Comme. ly Name — Nom 1 ] ,. [Rdaress — Adresse

B. +t -disel. dunderthe Access to Information Act -
r

Document divulgué en vertu de [a Loi sur f‘accés @ finformatior
; 

zi

Preterred 
Relationship — Genre ae lien

n t vi : , ‘ Lo . #
; 1 aa nase me Laura Lefebvre — — ~ 325 Mont Bleu £210 Hull, Pp, QO. (amie)

34. Closest Reiative(s) Nome —- Nom i ‘. ' J Address — Adresse Relationship — Lien ge Par entéaren a plus . . irapprochée Harvey Hassim - ; 6 Glengarry St-Catherines, Qnt. (frére) /

Darlene Hassim Ste-Elisabeth Road, Cant ly, Qué. (fille)

t

1. 4

35. Synopsis of Personal and Family History _ Sommaire de I’histoire familiale et parsonnalie

Né & Hamilton, Ontario en 1927, Robert Hassim demeure au Québec depuis l'année 1958.
membres de sa famille immdiate demeurent en Ontario et malgré la distance’ qui les sé
a toujours mintenu un ¢ contact. _régulier avec ses fréres et soeurs.

Tous les

Spare, Rok
x :

oN

Le sujet fut marié en. 1952 et cette union _ a durée jusqu'a 1958. _Cing enf fants sont | assus. Ge
iJ'union mais le sujet n'a aucm contact avec ses enfants ou son ex-Epouse. Peu aprés san dive
il s'est 136 d’affection avec: Jeanine iLaroche, qui est la rére de la victime. Mm 1958, le cou
ple est venu’s'installer & Montréal (et 2 ans plus tard, ils se sont relocalisés 4 Hull. Ils
habitent la région depuis ce temps. Deux enfants sont issu de cette union. Un gargon est déc
en 1976 4 1’age de 8 ans et l'autre, naitenant agé de 15 ans, est en foyer da’ acceuil. Tl semb
que l'enfant est indiscipliné et incontrdlable.

Le sujet s'est lancé sur le marché du travail 4 1'a€ge de 15 ans. Au début il a travaillé dans
des usines de manufacture camme journalier et plus tard came oOpérateur de machines.. Depuis
l'année 1957, ila presque toujours travaillé came peintre. Il mentionne quelques courtes
periodes d'inactivité mais de facon général, il a toujours occupS un emploi stable, |

Enfin, ce type est aux prises avec un sérieux probléme d'alcoolism=. Le probléme existe depui
nombreuses années mais le sujet n’a jamais cherch& l’aide nécessaire car il croyait qu'il pouv
contréler sa consommation, I1's'agit d'tm type qui a beaucoup de difficulté 3 dialoguer. avec
autrui et il a tendance 4 refouler son agressivit& qui s'extériorise en &tat d'&briété., Vu ce
éléments, un Suivi psychologique serait t peutétre pertinent.

f

SUB-SECTION II1.2: EDUCATION AND EMPLOYMENT HISTORY —
1

SOUS-SECTION 111.2: NIVEAU ACADEMIQUE ET PASSE OCCUPATIONNEL
36. Educational Level Attained . » * bevel Year LocationNiveau académique atteint . Niveau iéme Année Endrolt

8 année 1942 ; Hamilton, Ontario,
37. Usual Occupation (specity} 138. Occupational Skills and/or Training — Compétence et/ou formation professionnelleOccupation habituelie (préciser) Se Trade/Skils — Métior/Compétence Years of Tratning/Experience: : : : 

Années de tormatlon/Expérience

Peintre. | ; Aucune formation professionnelle.

L

SUB-SECTION 111.3: DRUG ALCOHOL INVOLVEMENT — SOUS: SECTION $81.3: USAGE DE DROGUES/ALCOOL
39. Drug Involvement — Usage de. Crogues” 40. Current Offence Related to Drug or Alcohol Involvement

. infraction actuelle reliée ata drogue oua alcoolSoft Drugs Other
None. Drogues (non oplates) Drugs No Yes User Tratficker .Aucun douces : Autres (non- | Drogues S} Non, Oul Usager Tratfiquant/ . . niarcotique) eR : :

Unknown Oplates. Alcohol “+ Alcohol . No Yes
Inconnu Narcotiques Aicool | Alcool Non Oul

1

4). Participation in Drug/Alcohot Treatment _ Participation & des cures de traltement {(drogues ou alcool) . ‘
Past — Pass¢ Loe ue ‘

No { Yes FG a . :
Xj Non . Out . oe . . . .

Present — Présent me -
. xX] No: Yes

Non Oul

- / : i / ot

SUB-SECTION 111.4: GENERAL HEALTH — SOUS-SECTION 111.6: ETAT DE SANTE GENERALE

42. Ciaimed Medical Ailments ~ Malalses déctarés , 43, Medication Required — Médicaments requis :
No / Yes Specity — Préciser . ° . No Yes Specity type — Préciser te penre
Non Oul . ue Non. : Oul . :

7 Oe oo — a | 900023



. a : Document disclosed under the Actess to Information Act -
E> SECTION We OFFENDER'S IMMEDIATE NEEDS — SECTION IV: BESOINS IMMEDIATS. DU DELINOURRT -
44. Protective Custody Reouested — Demanaa is Protection: I

. No f | ves If yes, specdfy reason(s) : - ) Requested by: . . . ‘Non Oo Oul Sfoul, donner raison(s} Demanoé par: : :
eet : . . ae :

"45, Request for treatment — Demanae de trallement Requested by — Demandé par: Specific Needs — Préciser las besoins.

Medical — Médical I. ; -

No OR Psychiatric — Psychiatrique . : - : .Non ou 
: ; -

Psychological . :- Perea cer . A.G.C.E. & Psychologue | problém a! alcoolism, difficultés a
46. Other Identified Needs: (specify below) or { None /communtquer avec Son entourage,Autres besoins mis 3 jour: (préciser cl-. rapres) ou t Aveun tL

hoo i. : :
: \

1

t

oo 

. 
/ yo 

coe 
pe 

a 
. 

an 
wt 

. 
Ao 

we ee eee

Fe: Bp SECTION Vi OFFENDER'S OCCUPATIONAL AND PROGRAM INTERESTS ,
~ INTERETS DU DELINQUANT QUANT AUX PROGRAMMES ET AU TRAVAIL.

87. Type — Genre ° ” ” -_ : a i Specify Activitias — Préciser ces activitas

Educational/Vocational
Académique/Professionnel

Industrial/F orestry

tindustriel/Forestier

Agricultural — Agricole

indiv./Group Counseling

Counselling de groupe/personnel t

i :
Otner — Autres ' : sO I

: l ‘

SECTION VI: OFFENDER CLASSIFICATION AND PLACEMENT
° CLASSEMENT ET PLACEMENT DU DELINQUANT

48. Synopsis of Securlty Factors — Sommaire Ges facteurs relatifs a ta ‘sécurité

Premier pénitencier 4 Lage de 57 ans. Aucun antéoédent. judiciaire,
Sentence de 5 ans pour un aélit trés grave.

Te sujet senble avoir intégré des valeurs sociales adéquates, mais il est renferm& et il manque
de confiance en soi, Tl a tendance 4 selréfugié dans l'alcool et refouler son agressivité,
Son agressivité s'extériorise en état d'ébriété, surtout lorsqu@il fait face & me certaine ten
“sion. Il manque de jugement mais ces capacités a! introspection sont bonnes et il est en mesure
de se remettre en questions. Les risques Ge récidive sont limités.

Robert ne connait aucunement Je milieu carc&ral mais considérant les circonstances aly s "adapte
. relativement bien et ne prévoit aucun probléme majeur @Gurant cette pSriode a! incarc&ration. - Il
-.a tendance 4 se tenir 4 1'écart du groupe et ne pas s'impliquer dans la vie pavillonnaire. Il
reste quand mime qu'il est un candidat acceptable pour le systéme Ges unités résidentielles..
Enfin, il ne constitue Pas 1 un cangex Pow s son | entourage et les risques sGcuritaires: sont. dans
ja moyenne inférieure,

ee ee ee
.

OOOO

Lt

49. Synopsis of Program Factors — Sommalre Ges.facteurs relatifs aux Brogrammes

Au laboratoire d'exploration professionnélles le sujet a comlat& Geux projets qu'il a fort
bien réussis. I] a obtenu 1008 en menuiserie maintenance et 80% en outils de base. Malaré
ses 22 années d'expSrience conrme peintre il.a des bonnes notions de menuiserie et sera une
bonne ressource en institution soit en manuiserie ou encore dans un atelier de mStal..
‘Dans le pavillon il ne se mle pas au groupe et s'enferme souvent dans sa cellu.e Par contre
i est toujours bien poli avec le personne} et trés respectueux.

a Oo an oe 000024 ..



‘ 7 : . H . . Document disclosed under the Access to information Act -

a : : . : _ “Document divulgué en vertu de la Loi sur Faccés & l'information

* ¥ - - “

50. Offenoer Class on — Classement du délinguant cod Toe ” ~ —. a, Jchmark Cose(s) — Critéres de référence po : . a / Associated Security Levet{s)
A / “eos mc : ; Niveaux ce sécurité Corresponsant:

DSlinm: Drimaire trouvé counahle atin as Lit trBs grave .- 406 S 4
Peine de 5 410 ans — 404 4i 

.

— S. . : ~ “= = .

Attitude de collaboration A 1! égard des programmes - 401 4
—— : : : S. 

: : 
i 

:

- S
“ 

i

- 
o a)

a

51. Security Classification Sased-on ‘ ‘Benchmark Criteria” — Criteies de référence pour classement de sécurite :
. . . LevelConsidSrant la présence des critéres 400 . - Niveau:s 4

52. Institution(s) Most Suited to Offender's Program Needs — Etablissement(s) le(s) mieux adaptés aux besoins au délinquant en matiére de. programme :
l.Name—Nom: . , , . . : ss 12. Natrie — Nom:

, ‘ So. bevel / ; . : . “ Levet .Leclerc. . Nivea: $ 5! Cowansville. Niveau:s | 4
53. Recommended Institution : / Name — — Nora a.~ —~“Etablisgementrécommandé Foe Teepe ee TT CIES = (ROUT tb te ec ee rei cleat at Lee vee ve ee Se Smee ge tie eee Level. weit e

- 

} 

iveau: S“Cowansville, 4
"54-Actual institution of Initial Placement oo Name — Nom mo

Etabtissement choisi pour placement préliminaire ) : . . Level 5
: 

: 

. . 

weau: .

aw 
. - . ‘ -a 

Cowansville 
455. Rationale and Comments — Justification et commentaires ! > :

A.G.C.E.? | , .
eR — . 7° . . . : - : \ : ‘

Premier pénitencier 4.1'age de 57 ans. int est pas criminalisé et malgré ‘la gravité du aélit, 1.
constitue pas un danger pour son entourage. ‘le risque interme est bas. Considérant l'attitud
qu'il a démontré au C.R.R., le fait qu "Ey s'agit @'un candidat acceptable pour le systéme des
unités résidentielles et la longueur de! sa sentence, nous croyons qa "il est un bon candidat Po
l'institution de Cowansville.

» D'autre part, ce type a formulé une demahde de transfert inter-xégional. “a Gésire transférer
Ontario pour 6tre plus proche de sa famille. Ile dossier sera transmis | au Coordonnateur R&gion:
des Transferts afin d'évaluercette ° Possibilits, me

COMMENTATRES DE L E.G. C. en date du 1984- —05- 03°

“Individu de 57 ans qui purge son premier pénitencier. Sentence de 5 ans pour homicide involo:
taire. Aucun antéc&dent judiciaire. 'Ne connait aucunement le milieu carcéral mais s "adapte

‘ relativement bien. Ne sera pas un probléme en institution. A tendance as ‘isoler et ne
pas se méler au groupe. Les risques sécuritaires sont limités.

i

L'E.G.C. composée de C. Trudel, Orientation, S. Cloutier, A.G.C. C., R. Labréche, AUR.
re commande le sujet pour l' institution de Cowansvi lle avec un provisoire de 3 mois a
Archambault

N.B.: - Ce cas sera Studi pour un transfert in ver-régional { Joyceville ).
Pp a ae i

© 56. immediate Requirements Upon Admission -- Besoins immédiats au moment de admission —

Enguéte communautaire. | Lob,

Rapport de police et S.E.D.° eG
DOssier de l' institut Pinel. .

57. Date Receiving Institution Notified 58. Date RHQ Consulted (lf applicable) 59. Date Provincial inst. Notified :
Date a faquelie €tablissement oe réception's été Date & laquelie Bureau Regional a été consulté Date & laquetie dtanlissement provinciala es€ avisé
avisé . a (le cas échéant) :

oy

vA avnTy ‘ Dy V-A "MEM “DW YA MM , DY

60. Reauested Transfer Date — Date proposdée pour fe transférement , : .
Special Notes Re: Transfer (if applicable) — Note spéciaie au sujet ‘Gu transferement (le cas echéant)

, 6). Community Assessment Requested — Enqutte communautaire oemandée ; 62. Name of Oftice Completing P.P.R, = Date compietead °
. : : : i : Nom ou bureau ayant compilé te R.P.P, — Date & lagueie i! tOt,comopieté -

No Yes | 84. : 4 . 13 . :
Non Oui. Y-A - : a _

Bureau Hull (Qu8) / Bureau Hamilton (ont, District Office — Bureau de district
' '

Office responsibie for CA, — Bureau chargé de VEC, Lo. ; V-A MoM a oO’ i
63. Compieted by — Complié par vy

Mark Sullivan, AG.CG.E. 9” Lo OL, 84 05 (03.
ss ’ AIO, AOE

Name ang title — Nom es titre . Signature Y-A MM, DW

Care Managemant Supervisor — Survedtant, Gestion ges cas - ~~. 7 AL Of<= SEF
. . . . a“ >< . .

a)

Ctrard Riopal,,8.G.C.E.— es R4 O05 03
- Aletne ast tithe Neen vet rare Sig AL UEe ‘ a

_ sens vee eee ~ } Se eee wee ee be tyne te ee anne

NS pR 000025 ~~



a

Service correctionnel!
Canada

Correctional Service

Canadai+

To be completed in accordance with D.|. 301 —A remplir-conformément a

NOTE — REMARQUE

if injury sustained during course of empioyment as defined insection

2 of Penitentiary Inmates Accident Compensation Terms and Condi-

tions and there is a likelihood of a permanent or temporary physical

disability which will continue after his legal discharge, Department

of Labour Forms LAB/TRAV 226 and 229 must also be completed.

i
£

+

REPORT OF

INMATE INJURY

Document disclosed under the Access to [nformation Act -

Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés & l'information

Federal Information

Bank Number

N° de !a banque

fédérale de données

RAPPORT SUR LES

BLESSURES SUBIES

PAR UN DETENU

23231

Inmate No. — N° du détenu

I7/G

Silablessure a été subie durant /a période d’emploi telle que definie

dans la section 2 des Conditions et Modaliteés de l'Indémnisation

des détenus de Pénicentiers en cas d'accidents du Travail et qu'il
y 4 probabilite d’une incapacite ou difformite’ permanente ou tem-

poraire qui continuera aprés sa libération léegale, les formules LAB/

TRAV 226 et 229 du Ministére du Travail devront egalement étre rem-

'1.D. 307

plies,

Surname — Nom de fami tle

Institution — EtablissementPy~05-/l fs CM abautt
I, REPORTING OFFICER — AGEWT CHARGE DU RAPPORT |
1. Did the injury occur during the course of employment? '

Le détenu s’est-il bless& en travaillant?:

s :
3. Where did the injury happen? Specify — Od était le détenu lorsqut! s*est blessé? Précisez

Miia a fbhuly

FPS Number — Numéro SED

Date

2. Injury occurred - Glessure subie

Yes 9

Oui Non

See NOTE

Voir la REMARQUE /@ Mia |Date

ee > Prénoms

Kohut

z
te

hours

heures

4. What was the inmate doing at that time? — Que faisait le détenu lorsqu‘il s'est blessé?

2
«|

5. Describe IN DETAIL what occurred, mentioning machine, tool or article or any other matter or thing connected with the accident.
Décrivez EN DETAIL ce qui s‘est passé, indiquant la machine, loutil, l'objet ou la chose qui a pu occasionner I’accident.
(If more space is needed write on separate sheet and attach to form)
(Si l'espace est insuffisant, donnez les précisions sur une autre feuille que vous annexerez).

6. Was first aid rendered? ~ A4-t-on donné les premiers soins?

1= If yes, by whom? — Si oui. par iL. .

(ss,

7. Names of witnesses to injury — Noms des témoins \

8. Initial medical treatment provided by:
Traitemet médical initial donné par: ol Que

Dans le service (Unité de Soins de santé

L

n-service (Health Care Unit)

Out-service (Hospital, Medical Centre, etc)

Hors du service (Hépital, Centre médical, etc}

tl, INMATE’S STATEMENT OF ACCIDENT — DECLARATION DU iDETENU CONCERNANT L’ ACCIDENT ie
| make this statement of my own-free will and | am aware of my responsibilities in respect to Inmates Accident ‘Compensation.

Reporting Officer — Agent chargé du rapport

Je fais cette déclaration de mon pleingré et je connais les responsabilités qui m‘incombent relativement 4 lal’indemnisation des détenus encas d“accidents
du travail.

Signature of Inmate — Signature du détenu

CSC 46 (Rev.5.81) |

Date

000026



Document disclosed under the Access to information Act -

Document divulgué en vertu de la Loi sur [accés a Finformation

IH. MEDICAL OR HEALTH CARE OFFICER — MEDECIN QU AGENT DES SOINS DE SANTE t
1.

at

4

Injury reported — La blessure a été signalée

4

. hours ' Vi13% f ‘S heures VCL LE [31 Ys Pur |b RP PUN
Describe fully injury when first examined — Décrivez fa blessure ‘en détail lors du premier examen

oecaac hi” L1tu Cue wun dol & hace Bef At Oat lp Ticrs) CLA.
ous, TA wl , Pls mul , Rep, re,

4. Diagnosis {Enumerate complications — Diagnostic {Enumérer les complications)

2. When was case referred to Physician? - Quand fe cas a-t-il 6té soumis au mr sin?|

5. Treatment prescribed — Traitement prescrit

RCR & A puscnnta SF massapes //ruct Cileow

Tuc) ennrotalé

6. Was injury sufficient to require hospitalization? 7. For approximately how long? 8. Would it disable him for his usual work? ; . .
La blessure 6tait-elle de nature 4 exiger - Pour cambien de temps environ? La blessure empéchera-t-elle le détenu de faire son travail habitue!?hospitalisation? :

Yes No Yes No
Oui Non Oui Non

9. .When is he expected to.return to work?
Quand doit-il reprendre le travail?

10. If unfit for usual work, what type can he do?
S‘il n'est pas enm ure de faire son. travail habituel, quel genre peut-on lui confier?

11. Any likelyhood of permanent disability or! ‘deformity resulting fr
La blessure peut-elle entrainer une incapacité ou une difformité p

Yes No

Oui Non

' lf yes, have department of fabour forms Yes -
' been completed? :i . Oui Non' Si oui, a-t-on rempli les formules :
) du ministére du Travail? see NOTE' f Voir la REMARQUE .

12. Had the inmate any previous physical defect or illness?
Le détenu souffrait- if auparavant d'une difformité ou dune lagie?

Yes

Oui

No

Non

IV. INVESTIGATING OFFICER — AGEWT CHARGE DEL ‘EW OUETE
1. How long has the inmate been working on this job?

Depuis combien de temps fe détenu travaille-t-il 4 cet emploi?

2. Did he receive previous instructionon the safety aspect of the job?
lui avait-on donné des instructions sur l’aspect sGreté de cet emploi?

: 
Yes No

Oui - . Non

3. After investigation, state in your opinion if the accident was caused by:
Aprés enquéte, indiquer si, & votre avis, I" ‘accident a 6té causé par:

1 C] Carelessness on the part of the inmate 5 Deliberate setf-maiming TMLa négligence de la part du détenu '

EI]

°

*C]

V. DIRECTOR — DIRECTEUR | .

Carelessness'on the part of other inmates. 1f sc, whom? ‘ .
La négligence de la part des autres agteaus. Si oui, quels détenus?

Faulty machinery, materials, tools
Une machine, du matériel, ou des outils défectueux

Lack of supervision | .
Un manque de surveillance

Investigating Officer — Agent chargé de!’ enquéte

Le détenu dans l'intention de se blesser
6 | Detiberate action on the part of other inmates

Les autres détenus, dans lintention de le blesser

7 | Other (Please state} '
Autre (Veuillez préciser}

Date

1. In your opinion is there any misrepresentation or concealment in this case? Yes NoA votre avis, y a-t-il eu de fausses représentations ou des éléments qui n'ont Oui Nonpas été révélés dans cette affaire?

No further investigation considered, necessary

On estime qu'il n’est pas nécessai‘e de
donner suite 4 l‘enquéte . 

;i — Dir ur ‘( } Further investigation and subsequent report Director — Directe . Date
il faut donner suite 4 lenquéte et présenter un rapport par ta suite

VI. REGIONAL DIRECTOR’S COMMENTS ~ - REMAR QUES DU DIRECTEUR REGIONAL

Regional Director — Directeur régional Date

000027
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Document disclosed under the Access to Information Act -

re * ‘Correctional Service Service cor reciionnel , Document divulgué en vertu de la {oi sur Faccés a Vinformation# VP ” Canada Canada 1 Federal Information Bank Number 23231
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N° de la banque fédérsie de données

Lo ANALYSIS PROFIL DE L'ANALYSE
PROFILE . DES BESOINS

_ i. Last name — Nom de famille Given names — Prénoms [2. F.P.S. No.—N° S.E.D. 3. inmate no.—N° au ddtenu ]46. Date compieted—Date Os rédaction

oe . oe , 1984-05-03HASSIM, Robert Lewis (oy Se 1716 . ,
Lo, ‘ fe . ae a YA M-M Dy

5. Current Institution or address — Etabtissement ou adresse actuelle; : “ Bo 6. Completing operational unit — Unité opérationnelle ayant rédigé rapport

C.R.R. (343) _ oo % a os
re NT . GEstion de cas ,

7. Type of report 8. Documents used — Documents utilisés: . 2 :
Genre de rapport Verified P.P.R, : Police report — we , O N.P.B. approved plan

initia! R.P.P. vérifié Rapport de police Plan approuvé par C.N.LC.
Préliminaire : . Psychological[ | C.A, Oe Diagnostic Assessment ~ PsychotogiqueRevisea ; . E.c. : Evaluation dlagnostique ae mo,Révisé . : a Educational/Vocationa!

. : . : : wo Académique/Professionnelle

: . Le :

P NEEDS

Category — Groupe

Brief statement of needs and objectives — ~ Court énoncé des besoins et es objectifs

L

Ed ucational/Vocational Training — Formation. académiq or/ootestontehe

Rien. de.. spécifié pourle. moment. Les ‘besoins’ a ce niveaux seront a déterminer au cours
"de cette périodes d'incarcération. —

'

y

i

1
Employment — Emptol: te ,

A 22 ans d'expérience come peintre et de plus ila des bonnes notions de menuiserie. I1
serait une bonne ressource en institution pour travailler soit en menuiserie, en peinture
ou encore dans un atelier de métal.

t

k
Personal development — Perfectlonnement personnel:

. - 
4

Aura avantage 4 apprendre 4 mieux commmiquer avec autrui et &tre plus stable au niveau de ses

relations interpersonnelles. Considérant ses problémes personnels, un Suivi psychologique

serait 4 envisager. cyt

Familty/Community — Familie/Communauté: . , !

Anréliorer le contact qu'il a 6tabli avec les membres de sa famille inm&diate et utiliser

le support qu' ils peuvent lui offrir.

Transfer/Release/Supervision — Transférement/Libération/Survell lance

Transfert dans une institution A sécurité indium. s' impliguer dans la vie institutionnelle
et utiliser les ressources disponibles afin de mieux prévarer sa sortie &ventuelle.
Transfert inter régional serait 4 envisager.

Leisure — Lolstr:

A d&terminer

Other — Autre:

N/A i

~ Completed by — Rédigé par: Date

“Mark Sullivan, A.G.C.E. 1984-05-02

Case management supervisor — Survelliant gestion Gos Eas ~ “ . Date

__Chvard_R onal SC GCE 1984-05-03 /se
Otfender's signature — Signature du aélingquant / 

Date 000029



a . _ 4 a Document disttosed: unfder the Acc: 5§ to cis Act -

ao “ . . . ' : Documertt divweue pa mertiede la L ft acces & fanyérhndtion

: , : _ thdbinte de données

a oo STM MANDAT DE TRANSFEREMENT.
A lescc “ oe oe | aa

. . Lopes

1, : . .

LA PRESENTE a pour _ be de vous autoriser et| le vous enjoindre, - conformément aux lois pertinentes, de demander
direct d TRE REGIONAL DE RECEF TION . QUEBEC . .

' au wecteur ae +

. (Etablissement) - (Province) de vous remettre

~ ‘ NOSED | No du détenu | : bo ____Nom de famille et prénoms

i

HASSIM, Robert

‘détenu(s) qui purge(nt) ‘actuellement une peine | dans ledit etablissement ainsi que des copies certifiées par ledit

‘directeur concernant la(les) peine(s), et atte date(s) de lafles) condamnation(s}, et avec toute fa Giligence
: 

: 

. 
. 

}

" Ie/la/ies remettre, avec fes dites copies certifiées, sous fa gorde
ETABLISSEMENT ARCHAMBAULT . . QUEBEC .

‘possible de “Ieflafles — conduire : et . de

du directeur de
(Etablissement de téception) os oe (Province)

qui, par un recu doit accuser * réception du (des) détenu(s)

[

eT VOUS ENJOINT EGALEMENT, apres avoir reinis ledit (esas) détenu(s) et _Talles) copie(s) certifiée{s) au directeur

du dit établissement de retourner au soussigné Vaccusé de réception duldes) détenu(s) et de(des} copie{s) certifiée(s) diment signé —

par ledit directeur.

2 oo, Lo ni . . - Ste Anne des PlainesFAIT sous ma signature et agissant sous les ordres du Commissaire aux services correctionnels, a

QUEBEC heme oo MAT 84 |
le jour du mois de 18 AD.

(Province) ok

(vite)

~ M. PIERRE GOULEM - DIRECTEUR C.R.R. Oo =

(Signature) . . (Titre)

(9 Atitre dg fonttionnaire chargé par te Commissaire aux services correctionnels, en verty du paragraphe 13{3) de la Lol sur fes ptnitenclars, OV
A titre fe sonctionnaire Bésigné parle Commissslre aux services correctlonnets, en vertu do l’entente conclue contanmement la Loi n® 6 de 1973Mectation de crédits OU : .

{J Atitre de tonctionnaire autorisé parle Commissaire aux services correctionnots, aux termes de lentente conctue en veity do Merticle 29(1) dela Lol.

C} A titre ae fonctionnaire autorisé Bar le Commisssire aux senrices comrectionnels, en vertu du paragraphe 13(4) de le Lot sur tes pénttenclers.

CSC/SCC 80 (REV.7/81)

000030



t oo .

. Vis: fot

‘ ahaa

"-- ANSFER REFERRAL/ RECOMMANDATION/DECISION

ood : . Document disclosed unFederal information Feelin aa Igué enve

Numéro da la banque tiniprale ds données

5 8a ,

ib the Access to Information Act -
de lpiq Srfarces i Minformatio

Le ete
AO ETE, 4 e , 

fi. Date“DE JON SHEET AU SUJET D'UN TRANSFEREMENT eps , npn 1984 05- 03

Zo Name = Nom . ; 3. FPS No.— NOSED 47 Inmate No. — NO ou oétenu 5. Institution — EtablissomentHASSIM, Robert Lewis pocdress - oo171
6. Transter imitated dy — Initiative Oe ta démarche prise Par:

e

C.R.R. (343) |
7. National Parole Board CONSUL ation required

Consultation avec CNLC requlse \: 
. ha 

- 
“Ottender Administration ‘ xX] No YesDét:inguant ' Non Oui Oo -. . 

'

&. Purdose of transfer — But ou transtérement

A, Rehapilization

Resocialisation

(| [] B. Protection
i

c. Humanitarian Good Order _Other.[JeHumanitalre “Bon ordre [] E. Psych./Mod. [ F. Autre| 

:

9. Current ceil situation — Localisation présente ce la cellule
. . 

L 
.

Normal Segregation + : . . - | .X{ Normate Ségrésation Protection « : [ ] Dissociation
. oooN

cer tem pee Se

10. Type of transfer — Genre de transtérement
11. Destination requested — Destination demandée

Intra- Regional! _— . _ . ( - ! ;
~ PX} A vinterieur [| Inter-Regional [ Federal-Provingial JOYCEVILLE { Ontariode la région Entre régions Féséral-Provincial : oS

. 

i

12. Warden or designate (current institution) — Directeur ou auxitiaice (dtaphissement actuel) 
. ‘

t

D' accord

so 

-

, =
Recommended Not recommended Signatur \ ° he . Date: .
Recommanaé Non-recommandé . fom 

.i 
x13. Resionat Manager Security —- Agmi

Comments — Remarques:

Not recommended

Non-recommandé

, Recommended
[ ] Recommandé

14. Regional Transter Coordinator (o1 equivalen
Comments — Remarques:

This 57 year :cld. S.-4 inmate is i

He has signed a request to be trans

favcur his visits because the membe

RECOMMANDED FOR JOYCEVILLE (S.-4).

t) — Coordonn

RARE

peasy

nistrateur régional, sécurité
P.H. Perréault, D.A. (DP) 1984-05-03

ti

Signature: ; 
Date:

ateur régionatlacs transférements {ou son homologue)
t .

nearcerated for the fist time. % years for-man Slaughtier.
fered to Ontaric, Joyceville (S.-4). Such a transfer would
rs of his family reside in Ontnrio. |

I

th on
Recommenced Not recommenided Signatwfe: i Q Date:x : n Non-re é . S-, 7 |} . a

[x ] Recommanaé on-recommandé . 7 [DE Log +9 ET J Beaumier/R.T.0./84-0' a?
15. Receiving Region or Institution (if applicable) —'Région ou dtadlissetrr®ntiae réception — 

- a :Comments — Remarques: i : 
5. 

, 

4

I :

L- 
:

. 

- 

_

{ Recommancea Not recommended Signature 
Date:Recommanaé Non-recommandé i 

‘
JEORALG Oecwion Authonty (RDG. REO, R.M.O.P.) — Décision a¢ Mautonté ge ta région (D.R.G., DER. A KD)Cartuimenty — Remarques: 

se 4

[ i

{

Approved Not Approved | Signatures Date:Approuvé Non-approuvée

17. Commissioner — Commissaire

Comments — Remarques:

'

*:900031



. ‘ . 5
Document disclosed under the Access to Information Act -

Document divulgué en vertu de la Loisur. Faccés a a@ l'information
re Sdirecnanal Service : Servine core hn 4 Federat Information Bank Number"ty I ORT REIIE SETNIE NS COTE ATS Numéro de la banque fadérale de donnéesi Canada: | Ganada

oT “a ER REFERRALS © RECOMMANDATION/DECISION
Dr .SION SHEET AU SUSET D’'UN TRANSFEREMENT

wpe

2. Name — Nom

23231

2. Date

1984-05-03
3. FPS No. — NO SED. 

4. inmate No. — N° du détenu

HASSIM, Robert Lewis
Cc.

5. institution — Saasement :
R.R. (343

6. Transter initiated by — Initiative de la Gémarche prise par: : : 7. National Parole Board consultation required
. 

: 

. 

Consultation avec eNLC requise

UO

. 
. 

. 

. 
. t: . :

x [ ] Administration Ss ‘

&. Purpose of transter -—- But au transférement

D1 B. Protection

Ottender
NoDStinquant Yes
Non Oui

A, Renabilitation 
c. Humanitarian Good Order

Resociatisation Humanitaire [ ] D. Bon ordred J E. Psych./Med.
i \

F. Other
i= Autre

_—

9. Curren: cell situation — Localisation présente de la cellule : : 1

Normat Segresation ae ; :. x| Normale-.. Ségrégation -Protection Dissociation . a

ca 0. Type of transfer — Genre de transférement 11. Destination requested — Destination Gemandée _ee 

institution — Etablissement 
\! Region — ~ Région

Intra-Regional 
:xy y Vintérecr [| Inter-Regional [] Federal-Provincial JOYCEVILLE | ‘Ontario.

de ta région Entre régions Fédéral-Pravincial

12. Waraen or Gesignate (current institution) — Directeur ou auxiliaire (Atablissement actuel)

, ;

D'accord

l x] Recommended Not recommended 
Date:Recommanoé Non-recommandé

[Peete TT
13. Regional Manager Security — Administrateur régional, sécuritéa * erarenas P.H. Perreault, D.A. (DP) -Comments — Remarques:

|
!

1984-05-03

Recommended Not recommended _ | Signature: : ! Date:Recommandé Non-recommandé . 7 oo |: I / 
i24. Resronal Transter Coordinator (or equivalent) — Coordonnateur régiona! des transférements (ou son nomologue) iComments — Remarques:

Recommended Not recommended Signature: 
Date:Recommandé. Non-recormmandé

15. Receiving Region or Institution (if applicabie) _ Région ou Stablissement de réception
Comments — Rernarques: -

a} Recommanoed Not recommended Signature 
Date:Recommandé Non-recommanaé |

16.-R.H G. Decision Autnority (R.0.G., REQ, R.NMLO.P.} — Décision de rautorité de la région (od. R. G., D.E.R., ALR.P.D.)
Coainvents — Remarques: 

ji :

i

i . . .
i

: “] ADproved Not Approved Signature: 
Date:Aparouve Non-approuvé : t

17. Commissioner — Commissaire
Coraments — Remargues: ,

t

"TY eet moture 000032.



, wot : . : Document disclosed under the Access to Information Act -
4 .

Federal Information Dasuntaatdigylgué en verty de lg Loi sur {acces a informationial Se 5 StP VEC ud af. : . 
" ooE nh tional Service Canad COME LONG! I , mol Numéro de ta banque fédéraia de jomnane P 23237 : , :

‘ eo. 0 : . | : : ; . aa . oo. hoo : . :

TRAN ER REFERRAL/ RECOMMANDATION/DECISION oo - Bate
‘DE jONSHEET. AU SUJET D'UN TRANSFEREMENT en oe |7 coe 

F 1984-05-03

_ 2. Name — Nom _ - 3. FPS No.— NO SED 4. inmate No. — NO gu détenu 5. institution — Etapissement”
HASSIM, Robert Lewis Doprtcsst ie. C.R.R. (343)

6. Transfer initiated by — tnitiative de ila demarche prise par:r 
7. National Parole Board consultation required‘ / 

5 Consultation avec CNLC requise

Oftender : Administration oo zj No YesDélinauant / : ‘ , x Non
Oui ‘

B. Purpose of transfer — But du transférement

RenablWiration - i : - Humanitarian | - Good Order oO
A. B. Protection Cc. 9 ther[ ] Resocialisation [ ] . . : [J | Humanhaire [ ] DB. Bon ordre ty E. Psyth./Med.

Li

9. Current celi situation — Localisation présente de la celiule <— .

— Normal Segresation 
: .Normale ‘Ségrégation __- |_|. Protection - Dissociation <

Ryle -tl ee eS
wt erence NG ee

10. Type of transter — Genre de transférement ‘. . 1). Destination requested — Destination demandés a
: : . . . 

_- Institution — - Etablissement . Region — Région
. Loe 

: .

t Regi j . : . .>| hitcteer [ | Inter-Regional [ ] Fegeral- Provincial -Cowansville provisolire | /
de ta région Entre régions - Fédéral-Provincial , Archambault 1 Québec

1 -..12. Warden or Gesignate (current institution) — Directeur ou auxiliaire {4tadlissement actual}

En accord

Recommended Not recommended _ \ NER 4 yi . . Date:
Recommanaé Non-recommandé ~ : . .

13. Regional Manager Security — Administrateur régional, sécurité SNES ' Coord. Rag. des Transterts LY84-US5-U3
_ Comments — Remarques: Pour: D.A. (DP)

Recommended Not recommended Signature: 0 . : , Date:Recommandé : Non-recommandé Se

14. Regicnal Transfer Coordinator {or equivalent) _— Coordonnateur cégional des transférements (ou son homologue)
Comments — Remarques:

Recommended Not recommended . | Signature: ; ' Date:
Retommandé : Non-recommandé ,

15. Receiving Region or institution {if applicable) — Région ou établissement de réception - : :
Comments — Remarques:

4

é

: : . { . —~ ~
i. - Recommanded Not recommended Signature : . Date:

! Recommandé Non-recommandé :

26. R.H.C. Decision Authority

Cammenis —- Remarques:

(R.0.G., REO, R.M.O.P.) — Décision de Vautordté de ta t4gion (D.R.G., D.E.R., ALR.P.D.) 7 ,

t

Approved Not Approved Signature: / Date:
Approuvé Non-approuvé / : ,

i

17. Commissioner — Commisssire — / / .
Comments — Remarques:

avi eg Draca . teva 3 ; . 
/ ©3000033bo ae avd Rotusd i : . . ; /
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DN ESSEE Oe Ey bongue ta, -Déeument disctosdc ungér the Ackéss t8 tafolmation Act

: AEPLICATION . : DEMANDE : , 
Document divulgué en vertu de la Lo‘ Surdaccés & linforme

. = fe 

cote ece 

:

‘ FOR TRAX “SFER 
Dz TRANSFEREMENT :
5 sy .

Loge

2. FPS No, — KO
13. NO os >. 

4. tostl: ution - _ Etadiissement

| Ne Cre AB WeaToyee VILE e Fontan ARE O
=

€. Reason tor Request — Raison ds fo gomande,

”

—_ iFOVLO Like TO Seppe) Mey Sear,
(WM EWELISH AS 1 AS LE RUECHTED TW Onpdoerc Ve
T CLLD. RE fIreRee CtNvreAT FPR TA AIL

aS AS / HAVE 3 PRTHERS Lwin 7
, THARINWES . OMTARLO | AVE / OBOE TERSrce Ue HAVE” vO FRELKCHer LIWsVG yh HULL » Ove |

CAT OW ALSd >] WovLp LIKE MY (7% AL 6 bamEp ecar rer ,
be

7, Ottensar's Signature — Signature du célinguant 

I

ae 
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.
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| ,KK (ete? f OS . .

I
Y
 

e
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e
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i & Service correctionnel

- + Canada
Correctional Service

Canada

RAPPORT SYNTHESE DES OBSERVATIONS DE LA.U.R.

Document disclosed under the Access to information Act -
Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés @ l'information

1:Nom dé famille Prénom(s) 2.No. du détenu 3:Etablissement

ASSURR \WAG c.2.2 . ;
4 Période sous examen 5. Rapport compleété le 6.Pavillon cellulaire -

De: \l-oY-@Y | Ge

A A M J 7.A.G.C.E. responsable ++... |

8.Avis de rendement émis: {9.Condamnation pour infraction institutionnelle ., '

. . . . . a? . ‘s

L] non LJ oul nombre [_] non [| oul ) nombre
‘«

10.Progres-Observations:

Bow tam oti, ct bint fa pL | -

"Yo Us. CRAA. end gable etek ay 4p ct a) - ad
\

Le paleo,

11.Compilé par 4

_ Idatet ._| Titres

Unité d’ opérations —

Contresigné par Titre; | date:

Le détenu a été informé du contenu de ce rapport

scc—RQ.501

Rev.3/82

= oui [ | non. .

DOSSIER

000035 |



Document disclosed under the Access to Information Act -

Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés &@ l'information

1.” ~rorrectional Service Service correctionnel
_Snada . Canada

Federal Information Bank Number 23231N° de la banque fédérale de données » 3

ACTIVITY RECORD REGISTRE DES ACTIVITES

1. Name — Nom 2. FPS No. — N° SED 3. Inmate No. 4. Institution or current address
NY du détenu Etablissement ou adresse actuetle

Wassing \TG CR.
f ¢ - >

A éTe Rec 4h son Prerovee

ea Reece el Sq ce LA pou tle oe RG le eT Prar
A Cece er Le~pl. fe peer Ce Gatse.
A dene Les i onma rows Pee QR Licup cht

A mena Pesse ‘Glereut Un ieee fet cw Ons DA co
art on prover. Le wGort U Ceest un Anolwas

C Awog ~D ABO .4 a Uconv-8 9
Completed by — Compilé par Title — Titre Date

= —=>F SoS —

— ae Se — a aE Fe ee ee a _ “= =: wet ~ |

. aS oot fos . . . : . : cs

: £ SCorrectional Service Service correctionnel federal Information Bank Number 23231
c Canada . Canada - N° de ta banque fédérale de données

- ACTIVITY RECORD / REGISTRE DES ACTIVITES

. — . FPS No. — N° SED 3. Inmate No. 4. Institution of Current addressi. Name Nom . 2 N° du détenu Eteblissement ou adresse actuelle

phen Con _ Rigux inl. £4-05-08
gorc: tetes by — Compile per Title ~ Titre Bete

Completed by — Compilé par Title — Titre

CSC 4337/80

Date

000036



Document disclosed under the Access toTnformation Act -a. . CENTERS B ECTONMAL DER ECEPTION Document divulgué en vertu de la orcs forma

oe | =QUESTIONNAIRE A L’ADMISSION

| | DATE: W- ¥- 8

NOM: ___ Lh Abin mn Ge. Loe ~ NO: LLLL
AGE__o) 7.2 - ___ SENTENCE ACTUELLE___-S@—r. 0. |

| SENTENCE INITIALE __ QUI DEBUTE LE

DELITS ACTUELS: Lar rnrsioe, a a Zo.

RETOUR DE PINEL:

‘TRANSFERT INTER—REGION:

LIBERTE ILLEGALE:

RETOUR DE LIB. COND. :_________ Bureau

C.C.C._:

‘ C.R.C.

CAUSES EN SUSPENS:_ SC END ROUT: —sC*éD ATE DEE COMPARUTION:

SERECIDIVISTE: | SORTILE:____-___. DE L’INSTITUTION

SEJOURS ANTERIEURS AU PENITENCIER (nombre) f ALS.

-LIEUX DE DETENTION PROVINCIALE:_______ DUREE DE LA SENTENCE

PERIODES DE PROBATION ANTERIEURES: _ ss —s—é DURE:

SEJOURS EN.INSTITUTION PSYCHIATRIQUE:_ ss s«éDUREE:

r

NATURE DES CONDAMNATIONS ANTERIEURES::

'
i 

£

4

ANTECEDENTS D’AUTO-MUTILATION OU DE TENTATIVES DE SUICIDE I w 72S 3
REFERENCE AU PSYCHOLOGUE (date)

: 7 |

SIGNATURE DU DETENU:

PROBLEMES AVEC LA POPULATION ( précisez )

_ J’accepte d’intégrer la population du C.R.R.

BALANCE APPROXIMATIVE DE SENTENCE A PURGER:

BESOINS A L’ADMISSION:

| | | , 000037
SCC-RO. 136 oo C.Rn,



. Federal Information Bank Number
Service correctionnel

Canada

Correctional Service
“anadaby

. TRANSFER REFERRAL/ RECOMMANDATION/DECISION

Numéro de ta banque fédérale de données

Document disclosed under the Access to Information Act -

Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés &@ l'information

p> 23231

1. Date

~~ DECISION SHEET AU SUJET D’UN TRANSFEREMENT npn 1984-05-03

2. Name — Nom 3. EPS No. — NOSED 4. Inmate No. — N° du détenu 5. Institution — Etablissement

HASSIM,Robert Lewis | -------- C.R.R.

6. Transfer initiated by — Initiative de ia démarche prise par:

!

x | L] Administration

8. Purpose of transfer — But du transférement!

t

[| B. Protection

7. National Parole Board consultation required

Consultation avec CNLC requise

Offender xX Yes
Oui

No
Délinquant Non

A. Rehabilitation

Resocialisation
Good Orderc, Humanitarian

itai Bon ordre. . PB -/Med.Humanitaire [ | DB [J —. Psych./Med Other

[| F. Autre

Normal

9. Current cell situation — Localisation présente de la cellule

Segregation
Normale Séarégation [ ] Protection [ | Dissociation

10. Type of transfer — Genre de transférement : 11. Destination requested — Destination demandée
' Institution — Etablissement

intra-Regional

fe ae ce ee
Region — Région

A Pintérieur [| Inter-Regional [ | Federal-Provincial JOYCEVILLE Ontariode la région Entre régions Fédéral-Provincial

12. Warden or designate (current institution) — Directeur ou auxiliaire (établissement actuel)

D' accord

x] Recommended Not reconymended Signatur i Date:Recommandé Non-recommandé \

13. Regional Manager Security — Administrateur régional, sécurité - 84-05-03Comments — Remarques: : rréault, D.A. (DP) 1984 ed

Recommended Not recommended Signature: Date:Recommandé Non-recommandé

14. Regional Transfer Coordinator (or equivalent) — Coordonnateur régional des transférements (ou son homologue)
Comments — Remarques: ,

Recommended Not recorimended Signature: Date:Recommandé Non-recommandé

15. Receiving Region or Institution (if applicable) — Région ou établissemient de réception
Comments — Remarques: :

t

Recommanded Not recommended Signature Date:Recommandé Non-recommandé

16. R.H.Q. Decision Authority (R.D.G., REO, R. M.O.P.) — Décision de I'autorité de la région (D.R.G., D.E.R., A-R.P.D.)
Comments — Remarques:

rt

Approved Not Approved Signature: Date:Approuvé Non-approuvé

17. Commissioner — Commissaire i
Comments — Remarques: '

'

Approved Denied Signature: 
Date:Approuvé Refusé

-000038 —
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Document disclosed under the Access to Information Act -

Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés @ l'information

yo . Federal Information Bank Number 23231~ Correctional Service Service correctionnel Numéro de la banque fédérale de données !Z + “nada Canada :
TRANSFER REFERRAL/ RECOMMANDATION/DECISION 1. Date
DECISION SHEET : AU SUJET D’UN TRANSFEREMENT EH 1984-05-03

2. Name — Nom 3. FPS No. — N° SED 4. Inmate No. — N° du détenu 5. Institution — Etabligsement
HASSIM, Robert Lewis ° -—---- | 1716 C.R.R. (343

6. Transfer initiated by — Initiative de la démarche prise par: 7. National Parole Board consultation required
Consultation avec CNLC requise

Offender Administration “No YesDélinquant Non Oui

8. Purpose of transfer — But du transférement

Rehabilitation B. Protection c, Humanitarian , Good Order E. Psych./Med. [x] Este OtherA. Resocialisation [| Humanitaire D Bon ordre sych./Med Autre
9. Current cell situation — Locatisation présente de ta cellule |

N 
.

Normate L | Séaresation [| Protection [| Dissociation
10. Type of transfer — Genre de transférement : 11. Destination requested — Destination demandée :

i Institution — Etablissement Region — Région
t

{

Intra-Regional 
i 1 i[ x] A Pintéreur [| Inter-Regional [ | Federal-Provincial Cowansville provisolre | .

X} ae ta région Entre régions Fédéral-Provincial Archambault | Québec
12. Warden or designate (current institution) — Directeur ou auxiliaire (6tablissement actuel)

|

En accord

Recommended Not recommended Signature: Date:Recommandé Non- recommandé /

13. Regiona! Manager Security — Administrateur régional, sécurité FyAterie, Coord. Reg. des Transferts 1984-03-03
Comments — Remarques: Pour: D.A. (DP)

|
t

.

Recommended Not recommended Si dnature: Date:[ ] Recommandé Non-recommandé
14. Regional Transfer Coordinator (or equivalent) — Coordonnateur régional des transférements (ou son homologue)

Comments — Remarques:

Recommended Not recommended Signature: Date:Recommandé Non-recommandé ‘

_ 15. Receiving Region or Institution (if applicable) —~ Région ou établissement de réception
Comments — Remarques:

+

Recommanded Not recommended Signature Date:
Recommandé Non-recommandé

16. R.H.Q. Decision Authority (R.D. Gu REO, R.M.O.P.) — Décisiion de Il’autorité de la région (D.R.G., D.E. R., A.R.P.D.)
Comments — Remarques:

Approved Not Approved Signature: ‘Date:
Approuvé Non-approuvé

17. Commissioner — Commissaire

Comments — Remarques:

'
t

Approved Denied Signature: 
‘Date:Approuv Refusé

000039
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Ky wis Correctional Service Service correctionnel.

my Canada Canada

27 * APPLICATION DEMANDE
FOR TRANSFER

¥

Document disclosed under the Access to information Act -

faccés:é [informationFederal Information BaniPSSHMANy sivuleud “— de la Loi sur 'a if
Numéro da ta banque f$ 2 de données 2 3 2 3h

DE TRANSFEREMENT

i. me — Nom

19 BERT (14 6S 119
2. FPS No. -- N° S.E.D, 3. 4, Institution — Etabtissement

REC OWA RECEPT SLR
5. Request for transfer to — Demand2.de transférement a:

JOYCE VILL &

1

(ON [AR 10
€. Reason for Request -- Raison de la demande:

aa EWGL S¢4 AS

iT. gue IE

oT. cura ne We “S

EP
iw © ONTARTD

) woveo Like
f WAS Z- [DU CH TED IV OWTARIO

fy oie

7 Py v a

HOLe

U CAT! Ww ALGO

My SEWTAWCE
A: ZL S 0

TO SE RVE

covvirewT FOX. [Eat e yy,
3 BROTHERS

OMTARS Oo AVP

, QUE / Have
preven. LiKe

LPIVVC 7,
/ DAUGHTER.

VO. (REWCK

yay (AfPo ta

7. Offender's Signature — Signature d du deli Quant '

KK ) ype sE yu
ao. Received By — Regu par

Date Received -~ Date de rdception

SL AL (B=
Y-A mm BADé

RECEIPT FOR TRANSFER APPLICATION — RECU POUR DEMANDE DE TRANSFEREMENT
ne

9. Racewed From — Regu de - Name — Nom
Inst titutjon No.
NO de Etablissernent

Aortication Dated -- Date d2 ia demande

MM ores

Receives By ~ Regue par:
¥

Dated ~ En dated dus?

C50 444 7/89

Y=A~W = po0040

wo



a : :
. : Document disclosed under the Access to [nformation Act -

Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés @ l'information

wo,

4

iw Correctional Service Service correctionnel Centre Régional de Réception ©
u Canada : - Canada

Regional Reception Center
!

Banque no 23221

Je, soussigné, reconnais avoir regu une brochure intitulée "Renseigne-

I, the undersigned, acknowledge receipt of a pamphlet entitled "Infor-

ments A 1'intention des détenus du Centre Régional de Réception (Qué).”.

mation for inmates of the Regional Reception Center (Que)".

000041



Document disclosed under the Access to Information Act - ‘
Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés a l'information

+

PAROLE BD HAM

PEN CRD SADP

1984-04-13 2:45 HRES

A BUREAU HULL» QUEBEC

BUREAU HAMILTON» ONTARIO

DE CENTRE REGIONAL DE RECEPTION » QUEBEC

4RE: ENQ COMMUNAUTAIRE A L ADMISSION

1- "NO 1716 :

2- NOM HASSIM ROBERT LEWIS

3- DATE DE NAISSANCE: § FEVRIER 1927

4- ADRESSE AVANT L INCARCERATION AUCUNE DE DONNEE

5- SENTENCE: 5 ANS

6- DELITS: HOMICIDE INVOLONTAIRE

7- DATE DU DEBUR DE LA SENTENCE : 03 AVRIL 1984

8- CORPS POLICIER ENQUETEUR!: POLICE DE HULL

9- COMPLICE: NIL

10- ANTECEDENT: NIL

ll- PERSONNE A CONTACTER:

LAURA LEFEBVRE ¢€ AMIE ) |

125 MONT BLEU

HULL QUE

APT 210

5TEL AUCUN

HARVEY HASSIM ( FRERE )
6 GLENGARRY

ST CATHARINE ONTARIO

TEL 227-4606

DARLENIE HASSIM ( FILLE )

STE ELISABETH ROAD

CANTLY QUE

TEL 827-0881

12- DATE DU RAPPORT REQUIS:! 8 MAI 1984

PAVILLON F

PEN CRD SADP
‘ . .

PAROLE BD HAM

000042


