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/@3 231

i

P Numaéro de la banque {édérale de donnéses
~ Cenala . )
© P 1 i
T \SFER REFERRAL/ RECOMMANDATION/DECISION . ’6 3‘\% 1. Ciate
DECISION SHEET AU SUJET D'UN TRANSFEREMENT %& 'fF" 1984-05-03
2. Name — Nom 3. FPS No.— WO 5ED 4. inmate No. — N® du délenu: S. institution — Etablissoment

HASSIM, Robert Lewis

C.R.R.

(343)

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

D Administration

\,/

Offender
Délingquant

7. Nationai Parcle Board consultation required
Consultation avec CNL.C requise

i

Non

Yes
Oui

8. Purpose of transfer — But du transfirement !

A. Rehabilitation
Resocialisation

[]

D B. Protection

[x]

c. Humanitarian
Humanitaire

Good Order
" Bon ordre

D D D E. Psych./Med.

[i]r.

Other
Autre

/9. Current cell situation — Localisation présente de la celluie

Normat!
Normate

0

E

Segregation
Ségrégation

D Protection

D Dissociation

10. Type of transfer — Genre de transférement

i

11. Destination requested — Destination demandée
tnstltution — Etablissement

Region — Réglon

1
\
' .

Intra-Regional : . \ ~

A intérieur D Inter-Regional D Fégerat-Provincial JOYCEVILLE : Ontario
de 1a 1égion ) Entre régions Fégéral-Provincial }
12. Warden or cesmnate {current msh(utlon) — Directeur ou aulxilialre (établisserment actuel)
D'accord j
Recommended Not recommended Date:

Recommanaé

Non-recomrandé

C( LN

13. Regional Manaoer Security — Administrateur régional, sécurité

Comments — Remargues:

P.H. Perreault D.A. (DP)

1984-05-03

Recommended
Recommangé

]

Not recommended
Non-recommandé

[

i Sicnature:

Date:

14. Regionat Transfer Coordinator (o1 60unalem) — Coordonnizteur régional cés transférements {ou son homologue)

Comments — Remarques:

This 57 year :cld.
He has signed a request to be

.S.-4 inmate is incarcerated
transiered tc Ontaric,

the fist time. 5
Joyceville (S.-4).

for

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

years for man slaughter
Such a transfer

waculd

"_‘}_(\l,§(‘) N

RECOMMANDED FOR JOYCEVILLE ) (S.-4).
. Recommeznoed Not recommended ‘S-ona. ’ Date:
E Recommangé D Non-recommandé | d C&{/m/ ["7/—‘ .Beaumier/R.7T. (.

1Z. Receiving Region o: Institution (it apph\_ab)e) — Région ou: é:abllsth de vdception

Comments — Remarques:

Recommandeq
Recommandé

]

i
Not recommended
Non-recommandé

IRignature

16. R.H.Q. Decision Authority {R D, G REQ, R.M.O. P ) — Dc‘u\mx ge 1’ culm-x(* ae la ttsion (D.R.G., D.

Commenty — Remargues:

C.R., ARMD)

Approved Not Approved ]; Signature:
Approuvé Non-approuvé l‘
17. Commissioner — Commissaire
Comments — Remarques:
|
T Avpioaeg i"h] Duonica Lorateee
! Aarroua b b

1tuné ‘

g e

o

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

d . o Caruien Cepe e . Federal information Bank Number h ;
E é;/ g’;);:::;lond‘ Service E;;Sa cortetuonnel : Numéro de Is bangque {é3érsie de données t& 23231
“\ nd stiow . . f
. . . - / .
T. ANSFER REFERRAL/ RECOMMANDATION/DECISION 3. Date C.
DECISION SHEET AU SUJET D'Um TRANSFEREMENT

" 1884-05-03

2. Name — Nom 3. FPS No. — ND SED 4. Inmate No. — NO gu gétenu S. Institution ~ Etablissement

HASSIM, Robert Iewis ——— 1716 C.R.R. (343)

6. Transfer initidted by — iInitiative de ta demarche prise par:

7. National Parole Board consultation required
Consultation avec CNLC requise -

Oftender Administration : No ' Yes
Détinquant ' ' % Non Out

8. Purpose of transter — But du transiérement

i

Rehablliiation " : MHuamanitarian Good Order .
A. B. Protection C. . . . . F
Resocialisation D : D Hdmanitaire D e Bon ordre D E- Psyen./Med

9. Current cell situation — Localisation présente de la cellule '

Other
T Autre

'

'
Norma! . Segregation . R e
Normate Ségréaation Protection Dissociation

10. Type of transfer — Genre de transférement

11. Destination requested — Destination demandée

Institution — Etablissement Repion — Région

'

R . . .
lAnt!fiamé?igégral D Inter-Regional D Federal- Provmcnal CO\AEI]SVllle prOVlSOlre
de 12 tégion Enire régions Fégéral-Provincial Archambault

— Directeur ou auxiliaire (#tablissement actuel)

Québec

b e e

12. Warden or designate (current institution)

En accord

Recommended Not recommended Signature: m Date:
Recommanaé Non-recommandé . \x‘_}
13. Regional Manager Security — Agministrateur régional, sécurité. I oAdarie, Coord. RAG. des 'I‘ransrerts 1383-05=03
Comments — Remarques: Pour: D.A (DP)

Recommended Not recommended Sienature: Date :
Recommandé Non-recommandgé

14. Regional Transfer Coordinator {or equivaiént) — Coordonn
Comments — Remarques:

ateur ré{;ional des tiansférements (ou son homoloaue)

Recommeznded Not recommended Signature: - N . Date:
Recommandgé Non-recommandé )

15. Receiving Recgion or Institution (it applicable) — Réyion cu é‘ablrss&ment de idception v
Comments — Remarques: .

Recommanded Not recomimended Sionature Dave:
Recommandgé Nonecommandé .
16. R.H.Q. Decision Autharity {R.D.G., REO, R.M.Q.P.) — Décision
Comments — Remargques:

oe Fautorité dre 12 163ion (D.R.G., D.E.R., A.R.P.0.)

i

Approved Not Appioved Signaturep Dater
Approuvé Non-approuvd i

17. Commissioner — Commissaire
Comments — Remarques:

| st : ..,000004

e
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: ‘Candda

F TENTIARY’ PLACEMENT

REPORT
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Canada

Document disclosed under the Access to Information Act -

RAPPORT DE
PLACEMENT PENITENTIAIRE

Federal informetion Bank Number

NO de ia banque fédérale de données
CASE MANAGEMENT
GESTION DES CAS

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

?ﬁ 23231

Inmate No — NO du détenu

v

1716

1. Type — Genre

New sentence
.X Nouvelie peine

Revocsation
Révocation

? SECTION !: PERSONAL DATA — DONNEES PERSONNELLES I

¥

!

2. Last name — Nom de familie B

s

HASSIM: )

ROBERT LEWIS. °

. Given names — Prénoms 3. Sex — Sexe

_L o '.Male Female
Masculin Féminin

4. F.P.S. No.— NO S E.D,

non-recu

S. Allas(es) — Nom(s) d'emprunt

6. Date of birth —Date ce naissance |7. Place of Birth — Endroit oe naissance

8. Citizenship — Nationalité

27 02 08 . N :
. : Hamilton, Ont. Canaiden

Y-A M-M- D

2. Deportable — Passibie d’expulsion R 10. Marlial Status — Etat civll
Yes No D To be determined
oul \ Non A établir

Divorcé

11. Language Spoken — Langues pariées

12. Preferred working language
Langue de travail ge cholx

English French Other - IEnolish ) French
Anglais DFrancals Autre Anglals Frangals

b SECTION I1: SECURITY DATA — DONNI'EES PORTANT SUF% LA SECURITE

SUB-SECTION # |I: CURRENY OFFENCE(S) — SOUSSECTid_N # 1 INFRACTIONS ACTUELLES
13, : Date

R _ v . No of Statute Sentence cons. Place sentenced 2
Type of O.fenge Genre d'infractions N° ¢ Statut Peine Conc. Lleu de condamnation Y-A|lmM-m]| DU
1) homicide involontaire. 01 |2190 5 ans Hull : 84| 04] 03

}

~ S.0. 84:| 08/ 87
‘E.M. 89| 04 02

14. Estimated Acgrecate Sentence

Years — Années

Months — Mols

Dt ¢ a Y-A M-M D-J
Durée prévue de la peine totale ( ale sentence commence

. l 5 ans l - Dste b laquelle peine a débuté l 84 l 04 I 03
15. Appeal Status — Appel en instance . 16. Name of accomplice(s) F.P.5. No. {If known)

. : i Noms des complices NO 5. E.D. (si connu)

Appeal by Crown Senterice ! .

Appel fogé par la Couronne Peine

Appeal by offender Sentence Convictior} _ .

Appel looé par le dél. Peine Condamnation

Walver not Apﬁeal period elapsed

Waiver signed
Désisternent signé

signed Temps d'abpel échu
Désistement non
pate 84 N4 05 signé ‘

Date

Y-A M-M D

17. Ouistanding Charges — Accusations en instance

Y-A [ MM DY

Jurilsdiction — Juridiction

11 est possible gu'une accusation de possession d'amme soit portée contre lui.

S.E.D. non Gisponible. k

18. Otfender’s Version of Oftence(s) — Version de Vintraction fournie pat te Gétinguant

le sujet fut trouvd coupable d'avoir causé la mort de Renfe Laroche.
Hull le 6 juin '83.
du passace & l'acte.

L'incident est survenu i
Ie sujet était dans un Stat d'Sbriété tres avancé et ne se souvient pas

la victime, Ren&e laroche Sgfe.de 26 ans, Etait la fille de la_concubine de notre sujet.
L'incident & eu lieu dans l'appartement de sa concubine. Ia fille a &té &tranglée et le cada-
vre fut retrouvé sous un lit,

-~

Aprés 1'incident, Hassinlaremprunté 1'auto d'un ami et s'est rendu & SteTCatherines, Cnt.\oﬁ ‘
il a tenté de se svicider., Aprés avoir &t€ soign€ a 1'hdpital, il a d&cidé Ge retowrner & Hull
I1 fut appr&hendé avant d'arriver 3 sa destinatian.

Peu aprés son arrestatian, le sujet fut envové & 1l'institut Pinel pour fins d‘éva}uatiqn.
Remis en libert& en aolt '83, il a &t€ sous cautiomnement jusqu'au 9 mars 'S4, soit quelques
semaines avant d'Gooper de la sentence de 5 ans.

) | , 000006
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Y ) - Document disclosed under the Access to lnformatwn Act -
P

18, Previous Convictions ] zT. hfos: serinus prelvious conviction(s) — Corcemnations anttliryres taDocumpht sliyulguwé{ep vertu de la Loi sur I'accés & I'information
Congamnation(s) antérieure(s} ', Type of ccnv«:‘oon(s) — Gente de concamnetion(s) Year — Année

{ No .

Non N B if no proceed to ;3)
Yes-““{ non, pzsser & 33) [
Ou ) ‘

| ST IR

. VERSION DU SUGJET ‘
21. Last institutional release — Derniére {ibération d'un étabhs;semant
Name and type of institution — Nom et genre d'ét ablissement Year — Année Type of release — Genre de libération
Instltut_lon Phlllppe Plnel IR 1983 Fin de 1 'evaluatlon.

1
8

22. Previous Supervision Experience (summarize below) — Pérlode(s) antérieures ce surve“lance (donner un bref apergu ci-apFés)

D Non Zﬁi VERSION DU SUJET: "

molit '83 3 Mars '84 - 1ibEré sous cauut_lonnanant apres un séjour de 2 mois 3 1'Institut Pinel.

I1 est allé vivre avec son frére 3 Ste—Catherines, Ont. Tl ne devait pas consamer des bolsson
alcooliques, on devait pas fréquenter les débits de boisson et ne pouvait pas contacter les au-
tres individus mplmues dans cette cause (t&mwins). Il s'est rapport€ aux. autoritds wme fois

par semaine et s'est efforcé pour bien respecter les autres conditions. 11 fut incar&cré au
moment du début de son procds (9 mars '84).

- SUB-SECTION 11.3: HISTORY OF VIOLE\NCE — SOUS- SECTION 11.3: ANTECEDENTS DE VIOLENCE :

23. Violent Incidents Invoiving Of Tender have occurred Ins 24 Violent incigents Resuited In . ] 25. Vioieni Tncidents Tncluded Use of
Délinquant engagé Gans incidents viclents dans: + incidents violents ont causé - Au cours des incidents violents, Il a utilise

Community Property Damage Firearms Other (speclfy)
fta communauté Oomimage 4 1a propriété Armes & feu Autres (préciser)
Prison ln;ury Serlous Minor
iz prison Blessures Sérieuses Mineures
No history of violence (proceed to # 27) Death
pas d’antécédents de violence (passer au # 27) Mort

26, Previous suiclde attempt(s) .Speclfy locatlon and method(s) employed It known — Préciser endroit et moyen(s) utitisé(s) si connu(s)

Tentative(s) antérieure(s) de suicide

v
) . -~ . -~ -~
ves ¢ Coupures & la gorge et aux avant bras. Trait€& & 1'hpital et ren-
D;:gn [ =] 1 voyé la méme journée (une heure aprds san admissian).
Number : '
Nombre 1 :
Date of tast attempt : )
Date de 12 dernidre tentative 1
[}
83 06 | 08 ‘ v

v-A | MM !

SUB-SECTION 11.4: INSTITUTIONAL HISTORY — SOUS—SECTION 11.4: ANTECEDENTS INSTITUTIONNELS

27. Previous institutional Experience — Antécédents tnstitutionnels

No (proteed = 33) Yes (specify below) - )
Non (passer au & 33) Oui (préciser ci-aprés) C"WERSION DU SUJET™

Juin '83 & aofit '83 - institut Philippe Pinel - il &tait & 1'institution pour fins d'8&valuatian

28. Previous Protective Custody — Séjour(s)'an‘.érleurs en protection

No Yes Specify:
Non Oul Pséciser:
29. Escane/stlempted esczpe hisiory None Yes To be determined

Antécédgents d'évasionientative(s) @' é»asion > | Aucun oul A éiablir

(a) Name of Institution, Year Attempted Successful

; Nom de I'étzblissement Année Tentative Réusste
Federzl Institution '
Etadblissemeant {é3éral )
Provincial Institution
Etablissement Provinclal

(b)
Other type(s) ) v

D of escape .
Autre gente ¢d'évasions
Spocity — Préciser: . '

30. Escapes/Attempts Kave inciudad: 31. Escapes/Attempts Have Resulted tni] 32, Previous Involvement In tnstltutional incidents:

Ay cours Tcs évasions/tentatives Evas ons/Tamatlves d'édvasion ont Engapement(s) antétleurs dans manifestations institutionneties:

d'évavion i »: caus ; :
Use of Weapons F‘roparty Damage Sit down Rlot Hostage taking Assautt
Utlitsh armes Dommape & 12 propridte Gréve Emeute Prise d'ctape Assaut
Hoestage taking Injury ' Sneclty — précisern
Pris ces olages . Biessures :
Phiysicar violence : E Death '
Oémontiéd violence physique NMort S,
Ne Vicience None of the above '

ol banpeove @aue e vinience Rien ge ce gui mécdye . 000007

‘. S g
(SN ol




>T L HIUEN = FPRUGHRARMN FRUIUND — >l iieiv i — | -~ D sn AL EL . : .
SEbd 'O.'\ o PRYoRAL TALIVRS A ! RES Document disclosed under the Access to Information Act -
SUB-SECTION til. 1: CON !v'nUNITY CONTACTS AN“ SOCI&L BACKGROUND Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés & I'information

SOUS SECT!ON M T LIENS A\/EC LA COMMUNAUTE E7 MILIEU SOCtAt

33. Prefegecs cgmmunity Name — Norn Address — Adresse Rela\ions;hlp — Genre de jien
Contact(s) —
Lien(s) pr' s avec Iaura lefebvre . 125 Mont Bleu #210 Hull, P.D. (amie)
a2 Commu . . ;
34. Closest Relative(s) Name — Nom . : Address —.Adresse Relauonshlp — Lien de parenté
Parenté ta ptus 3 . \
rapprochée Harvev Hassim ' 6 Glengarry St—Catherlnes, Ont. (frére)
i
Darlene Hassim R Ste-Elisabeth Road, Cantly, Ou&. (fille)

35. Synopsis of Personal ang Family History — Sommaire de I'histoire famlliale et personnelle

Né 3 Bamilton, Ontario en 1927, Rohert Hassim Gemeure au "Québec depuis 1'ann& 1958. Tous les
rmembres de sa famille imm2diate dereurent en Ontario et malgré la dlstance qui les sépare, Robs
a toujours maintenu un contact régulier avec ses fréres et soeurs.

1e su3et fut marié en 1952 et ceLte union a durée juscu" 1958. Cing enfants sont issus de
1'union mais le sujet n'a aucun contac* avec ses enfants ou son ex—-épouse. Peu aprds son divor
il s'est 1ié d'affection avec Jeanine Iaroche, qui est la mBre de la victime. En 1958, le cou-
ple est venu s'installer & Montréal: (et 2 ans plus tard, ils se sont relocalis&s & Hull. Ils
habitent la r&gion depuis ce temps. Deux enfants sont issu de cette union. Un garcon est décé
en 1976 a 1'age de 8 ans et 1'autre, maitenant 3g& de 15 ans, est en foyer d'acceuil. Il sembl
auee 1l'enfant est indiscipling et 1ncontrolable

ie sujet s'est lancé sur le marché du travail 5 1°' dge de 15 ans. Au d8but il a travaillé dans
des usines de manufacture camme journalier et plus tard camme opérateur de machines. Depuis
1'amnée 1957, il a presgue toujours travaillé camme peintre. Il mentionne quelques courtes
périodes d‘lnact1v1be mais de facan cane>al il a toujours occup® un emploi stable,

Enfin, ce type est aux prises avec un sérieux probléme d'alcoolisme. ILe probléme existe depuis
nombreuses années mzis le sujet n'a jaFBlS cherché 1'aide né&cessaire car il croyait qu'il pouva
contrfler sa consommation. Il s aglt d'un type qui a beaucoup de difficulté § dialoguer avec
autrul et il a tendance & refouler son agressivité qui s'ext&riorise en &tat d'ébrigté. Vu ces
€léments, un suivi psychologique serait peut-8tre pertinent.

SUB-SECTION I11.2: EDUCATION AND EMPLOYMENT HISTORY — SOUS-SECTION 111.2: NIVEAU ACADEMIQUE ET PASSE DCCUPATIONNEL

36. Educational Level Aitained Level ‘ Year Location
Niveau académique atieint Niveau 181‘1‘8 - Année Endrolt
: 8 &e 1942 Hamilton, OﬂLaIlO.
37. Usua!l Occupation (sp'ecify) ) 38. Oc\.upahonal Skills and/or Training — Compétlence et/ou formation protessionnelle
Occupation habituelie (préciser) Trade/SKills — Métier/Compdtence Years of Training/Experience
. 1

Annédes de formation/Expérience

Peintre. , N Aucune formation professionnelle.

SUB.SECTION (11.3: DRUG ALCOHOL INVOLVEMENT — QOLi)S SECTION HL3: USAGE DE DROGUES/ALCOOL

39. Drug Involvement — Usage de drogues 60‘ Curient Otfence Related to Drug or Alcoho! Invelvement
"infraction acturlle rehée & 1a drogue ou » I'alcoot

Soft Drugs __ Other

None Drogues (non oplates) »Drugs No Yes User Trafficker
N Aucun douces { Autres (non- Drogues Non Oul Usaper Traffiquant
1

narcotique)

Unknown Opiates Aicohol . 'Aicoho} No - Yes
Inconnu Narcotiques: Atcool . Aicool Non Oul

41. Participation in Drug/Alcohol Treatment — Participation & desicures de traltement (drogues ou alcool)

Past — Passé

No Yes
X I Non Quil .

Piesent — Piésent

>, ] No Yes '
Non Oui : I

SUS.SECTION 111.4: GENERAL REALTM — soussscnomxna E7TAT DE SANTE GENERALE

42. Claimed Medical Allments — Malaises déclarés £3, Medication Required — Médicaments requls
- No Yes Specity — Préciser ! No Yes Svecify type — Préciser le genre
M JNon Qui ; Non Oul
]

000008



Document di§closed under the Access to Information Act -
Document divulgué en vertu de la Loi sur ‘accés & I'information

50. Offender sification — Classement du délinguant .‘

Benchmark Code(s} — Crlieres e référence

‘

Associated Security Level(s)
Nivoaux oe sécurité correspondants

Dohnrnmni-jr‘lma]m +mmnS copable ﬁl‘un d81it_t+r8s grave - 406

1) 4
Peine de 5 & 10 ans - 404 : 5 4
. - . -~ P =)
Attitude de collaboration & 1‘'égard des programmas - 401 s 4
; s e T ,
. i :
» S
i -
. S
S
51. Security Classification Based on “Benchmark Criteria® — Cméres de référence pour crassemem de sécurité N .
.eve
Considérant la présence des critSres 400 Niveau: s 4
52. institution(s) Most Suvited to OHender s Program Needs — Etanhssemen((s) le(s) mieux adapiés aux besoins du délinguant en matiére de piogramme
1. Name — Nom: 12. Name — Nom:
Level ! . Level
leclerc. Niveaw:s 5 1 : Cowansville. Niveau: s 4
53. Recommended institution Name — Nbom
Stabiissement recommandé D \ A Lfve!
. Niveau: S
: Cowansville. 4
54. Actual Institution of Initial Placement Name — Ném'
Etablissement cholsi pour piacement préiiminaire D b kf;::lu. S
hatnale Cowansville 4
55. Rationale and Comments — Justification et commentaires ! ’

A.G.C.E.: :

Premier pZnitencier & 1'308 de 57 ans. ' N'est pas criminalisé et malgré la gravité du délit, il
constitue pas un danger pour son entourage. Ie risque interne est bas. C(onsid&rant l attitude
qu'il a d&montré au C.R.R., le fait qu'il s'agit d'un candidat acc,eptable pour le svstéme des

unités résidentielles et la longueur de. sa sentence, nous croyons qu'il est un bon candidat pou
1'institution de Cowansville,

D'autre part, ce type a fom‘nule une demande de transfert mtel—reglonal Il d8sire transférer
Ontario pour &tre plus proche de sa famille. Ie dossier sera t_ransrms au Coordonnateur R&giona
des Transferts afin d'évaluer cette pos sibilité.

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

Individu de 57 ans qui purge son oremler Penitencier. Sentence de 5 ans pour homicide involon
taire. Aucun antéciddent judiciaire. Ne comnait aucunement le milieu carcéral mais s'adapte
relativement bien. Ne sera pas un probléme en institution. A tendance & s'isoler et ne

pas se meler au groupe. Ies risgues s@curit talres sont limités.

L'E.G.C. COIHDOS@e de C. Trudel, Orlentatlon, S. Cloutler A,G.C.C., R.Labréche, A.U.R.

re cormande le sujet pour 1'institution de Cowansville avec un provisoire de 3 mois a
Archambsult

N.B.: Ce cas sera &tudié pour un tranSfert interfrégional ( Joyceville ).

¢ 56. Immediate Requirements Upon Admission — Besoins immadiats ilau moment de |'sdmission

Engqugte cammmnautaire.
Rapport de police et S.E.D.
DOssier de l'institut Pinel.

5

57. Dale Receiving institution Notlfjed ) 56. Date RHQ C(!:)nsul\ed (if applicabile) 59. Date Provincial Inst, Notitiegd

Date & taquelie €{ablissement de réception a été Date & laouelie Bureau Regional a é18 consulté Date & lacuclie établiysement provincial s 816 avise

avisé (e cas échéant)

1
Y-A M-M D\J ) Y-A M-M DJ Y.-A LSS D

0. Reguesied T:anster Date — Datle proposée pour le transférement

Soecial Notes Re: Transfer (it applicable) — Note speciaie au sujet du t:ansfédroment (ic cas échéant)
61. Community Assessment Requested — Enquéte communautaire demanaée 62, Name ot Oftice Completing P.P.R. — Date Comdicied

Nom du burcau ayant compilé le R.P.P ~ Datc & taguelie 11 10! Compi¢té
No

Non

Yes
oul

13

D N

Bureau Hull (Qu&) / Bureau Hamilton (()rut);

84

Y-A

04

M-M

District Oftice — Rureat de gisttict

Otfice responsible for C.A, — Buresu charpéb ge 1'E.C.

i OoJ
63. Completed by — Compilé par .
Mark Sullivan, A.G.C.E. “ 84 05 03,
Name and title — Nom et thre » /e ANA MM Oy
X ement S isor — Sutveiliant, Gest j - ' .
Case NManagement Supervisor utveillant, Ges 'on des ca QXL:_M e
I — . e . —— .
7 7 =
o Rie), S.G.C.Re o . _— &4 000009 03

{ :\lr T tore NOA IR ined
v - - - - . . . . '
¢



S Document disclosed under the Access to Information Act -

E - Cor; ecuiona! Service Service coirectionnel Document divulgué en vertu de la Loi sur F'accés & I'information
\.?'. « Canada Canada Feders! Informstion Eank Number 23231
Fs . : NO de t& banque fédérsie de donnbes
* . : ’
t. DS ANALYSIS PROFIL DE L'ANALYSE
PROFILE . DES BESOENS ’
1. Last name — Nom de famille Gwen names — Prénoms 2. F.P.S. No.—NP° S.E.D. 3.Inmate no.—NO du détenu |4, Date comple(ec;Datedarédadlon
L. 1 4-05-03
HASSIM, Robert Iewis ——————— -1716 198 >
: _ - . Y-A, MM DJ
5. Current Institution or address — Etabhssement ou adresse actuelle - 6. Completing operstional unit — Unité opérationnelie ayant rédigé rapp‘ort
C.R.R. (34 3) Col : . :
o GEstion de cas
P o
7. Type of report ) 8. Documents used — Documents uthisés: : . .
Genre de rapport Verified P.P.R. ) Police report ‘ _ S D IN.P.B. 2pproved plan
initial R.P.P. vérifié : Rapport de police ‘ Pian approuvé par C.N.LC.
Préliminaire b T Psychological

D C.A. Diagnostic Assessment Psycholoplique

Revised E.C. 1 Evaluation dlagnostique . -
Révise ) . D Educational/Vocational

Académique/Professionnelie

gweeos

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

Educationai/Vocational Training — Formation académlque/profeéslonnelle:

Rien de spacifié pourle moment. 1es beson_ns a ce niveaux seront & déterminer au cours
de cette périodes d'incarcération.

Employment — Empioi:

v s , . | . . . . .

A 22 ans d'expZrience 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 mStal. | .

Personal development — Perfectionnement personnei:

Aura avantage & apprendre a mieux camuniquer avec autrui et 8tre Plus stable au niveau de ses
relations interpersonnelles. Considérant ses problémes personnels, un suivi psychologique
serait a envlsager.

T T
P

Family/Community — Famille/Communauté:

Ameliorer le contact gqu'il a é&tabli avec les membres de sa famllle immadiate et utiliser
le support qu 115 peuverit lui offrir.

Transfer/Release/Supervision — Transféremént/leéra!ion/Survelllahce
Transfert dans wne institution & sBcurité m3dium. S'impliquer dans la vie institutionnelle
et utiliser les ressources disponibles afin de mieux préparer sa sortie &ventuelle.
Transfert inter régional serait & envisager.
|

Leisure — Lolsir:

A Géterminer

Other — Autre:

N/A , .

Date

19584-05-02

Compieled by — Réglgé pars

iark Sullivan, A.G.C.E.

Care management supetvisor — Survelilant gastion des ;aw Date
J

JQFu—’)’-Og e

‘

LGl AJ?.LOAA S.G.CE - y
Cllicnge: opnature - ‘»'grm'uw du celinguant = t Mate 000010
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FILE NO. — DOSSIER N° ‘ Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés & I'informatiof
SUBJECT — OBJET

/7/¢
Hossom . Koo L

CHARGED OUT — TRANSMIS CHARGED OUT — TRANSMIS
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| 1716  HASSIM, Rober® Lewis 5 awmg
P N1-04-84 11-04-84 Hull
02-27 Ontario
l 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 Information Act -
Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés a l'information

Federal tnformation Bank Number
NO de ia b de donné

’ 23231

P

'FPS Number — Numéro SED

MSuc.

Release — Libération D—J MM Y-A

Mandatory supervision date

Date de surveillance obligatoire

IaAvIdvii

Deportable

Passible d*expulsion

Yes No
Qui Non

Wanted
Recherché

Yes No
Qui Non

Release — Libération D—J M—-M Y—-A

Warrant expiry date

Date d’expiration du mandat

“JNMATE HISTORY,

g2 10 \F5

Date of birth

Date de naissance

CENTRE REGIONAL

No. of escapes

NO d*évasions

DE RECEPTION (QUE.)

ANTECEDENTS DU DETENU

Date admitted to penitentiary s—‘/ M—M Y -A

Date d’admission au pénitencier [ l

Date admitted to this institution

D-~J M-M Y-A

1.7-1-6-

.CSC/SCC 110 (Rev. 11/81)

Date d'admission 3 I"6tablissementl) // l JVI
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Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés a l'information

Date
D—JM-M Y—A

Cell location
Emplacement de la cellule,

Date -
D—J M—-MY-A

Work location
Lieu de travail

27 \af\fl

rdviay.A

'\l \,ls\

/3’74/}',
| 7

2 A-of

[-C: 12

‘&/

5¢/ 10571 \ )z ¢ "Ny
1 | | l :
1 1 { 1
I 1 1 {
.a __
f i I 1 =
L1 1 ]
" Date ) Offences Punishment
D~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 a I'information
L .

* Correctional Service  Service correctionnel

Canada Canada Federal Information Bank Number 9
NO de la bapigue fédérale de données 23221
A
COMMUNITY ASSESSMENT ENQUETE COMMUNAUTAIRE( I 1 W
} 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 Iewis 1716 : C.R.R. (343)
2. Purpose of C.A. — But de I'E.C.
A. Sfarg;f‘:'et:‘irgézlﬁ‘éﬁngg C. Temporary Absence — Absence temporaire E. Parole
B. Transfer — Transférement Ecs)f:zr;segorte D j?:;yr
Unescorted Fult
Institutional D (o]
Institutionnel Sans escorte rdinaire
Supervision o D Mandatory supervision F D Other
Surveillance - Surveitlance obligatoire ‘ Autre
6. Special Instruction — Directives spéciales
Voir t€lex envoyé.
7. Originator’'s Name — Nom de Pinitiateur Titte — Titre District office/Institution 8. Date requested
. ™, Bureau de district/établissement Date demandée
C.Moreau L ! A.U.R. I
oour: Gﬁ(ﬁ]_ﬁ Riopel I S.G.C.E. ! C.R.R. 1984-04-13
U DE ! !

I. 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

Q“R '}m% Nom de I'agence si référence a lieu

N S.C.C. Bureau Hull
Y-A_ . 7 WVERE od
15 mateVetéired (if SatriBp 12. Date completed — Date achevée
Daﬁﬁé\fmﬁe 4 m}\t) o ) o5 s
Y-A M-M D-J Y-A M-M D-J

P> 11l CONTENT — CONTENU

SOURCE D' INFORMATIONS:

Madame Laura Iefebvre (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 Iefebvre de méme que sa fille sont unanimes
pour dire que le geste posé par le sujet leur apparait difficilement
explicable.

/2
fc /
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; w Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés a l'information

/2

HASSIM, Robert Iewis

Laura ILefebvre connait le sujet depuis pr&s de 20 ans. Elle le
décrit comme &tant une personne pacifique, tr8s serviable et qui
s'attendait bien avec son entourage. Elle croit que le sujet au
moment du délit était sous le coup d'une dépression. Il &tait sans
travail depuis un an, il avait travailler durant presque 20 ans
pour la méme compagnie & Ottawa comme peintre. Selon madame
Lefebvre, il avait fait une faillite personnelle derni&rement.
Finalement, il semble aussi que la relation entre le sujet et sa
concubine Jeannine Larocque &tait tr@s précaire. Ils s'étaient
séparés a quelques occasions et ils faisaient chambre 3 part
derniérement. Aussi, elle croit que tout ces &léments ont favorisé
le passage 3 l'acte.

La fille du sujet a peu d'information & 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 étant plus négatif et elle avait remarqué un certain
laisser-aller chez lui.

Darlenie Hassim demeure dispos@e a aider son fré@re. Elle lui avait
déja proposé d'aller demeurer chez ellealors que ¢a n'allait pas
bien avec sa concubine. Elle demeure intéressée i le recevoir chez
elle.

OPINION EXPRIME PAR IA S.M. DE HULL:

La version fournie par les policiers de Hull au sujet du délit se
résume ainsi: il semblequ'd plusieurs occasions, le sujet aurait tenté

‘de faire des avances 3 la victime. Cette dernidre aurait refusé &

chaque occasion. Au moment ou il a commis son offense; il é&met

1'hypothése que c'est probablement suite au refus de la victime qu'il
l'aurait étranglé avec l'aide d'une corde servant 3 ouvrir des rideaux.

I1 aurait par la suite caché le corps en dessous du lit. Il ne fut retrouvé
que trois jours plus tard. Ie sujet apr@s le crime avait disparu

il fut appréhendé et il a plaidé coupable 3 une accusation réduite
d'homicide involontaire.

La famille de la victime qui &tait dgée de 25 ans seulement épparait

révoltée de la courte sentence du sujet. Aussi la mére de la victime
suite 3 la macabre découverte du cadavre a fait un infractus.

EVALUATTON GLOBALE DES RESSOURCES:

Madame Laura Iefebvre n'est &videmment plus intéressée & revoir le sujet.
Elle soutient qu'elle ne peut luiten vouloir pour le geste posé. .
Toutefois, la gravité du délit et la relation personnelle qu'elle
entretient avec la mére de la victime font qu'elle a décidé de couper
tous les contacts avec le sujet.

Darlenie Hassim demeure intéressée et se dit préte 3 s'impliquer pour

venir en aide au sujet. Elle apparait étre pratiquement la seule
ressouree valide du sujet dans la région.

/3
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/3

HASSIM, Robert Lewis

Finalement, le délit camuis par le sujet est trd8s grave et la
sentence du sujet apparailt trés courte aux yeux des victimes. ON
peut penser qu'un retour prématuré du sujet dans la région
pourrait lui amener plusieurs probl&mes et serait mal vu par

le public en gé&néral.

-

. /MJ / -
Germain Gagnon’ Pierre St-Onge
A.G.C.C. Responsable de secteur

/fc
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/716 HASSIM

|
.

1716 HASSIM, Robert Lewis 5 ans

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 (ﬁille)
St-Elizabeth, Cantly, P.Q.

Offense: Homicide involontaire

ETABLISSEMENT DATE

CENTRE REGIONAL DE RECEPTION

INSTITUTION aRCHAMBAUIE J7 989

CODE DE DECISION

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

REMARQUES

RQ. 367

000018
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D, lgud envestu-dela

oisurlaccds-g-Link
o

CODE

NO. T NOM ADRESSE TELEPHONE
U ex. gpousel |4 | catherine Rempet )

2 | Eng: A | Robert

3 A' James

3E A | vonaed

5" A Thomas

6| A | Dobbra

7 |Soeur A | cathorine

8 |Frone A Harvey

9 (n A | Ronatd

10" A Garvy N ,

Il { Ex. Cone A honique Rict 2952 pﬂu U s drir 766257389
12| Eng: Aloarteen Hassin (J.claude Daze) ST Wpoalhedtord (uydly| 527- 095/
13" A [canot Hassim (Tim 0" connon) 0

14 | Ex. Cone: A Jeannine. Lanoche

15 | Eng. A | iane Hass.im

16

17

I8

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28 .
29
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Document disclosed under the Access to Information Act -

T

P Roneino Servod oo i
oS O ’ ,b“ A o Document divulgué en'vertu de Loi sur I'accés a l'information
Canaca o o ~ Fadaral Information Eank Number 2 3231 ’
. ] - : 3 T o " NP de ls bangue féderals da donniées
"PENI" TIARY PLACEMENT PAPPORT bE S CASE MANAGEMENT
RFTORT . .PLACEM‘:NT PEN!TENTIA!RE . .- GESTION DESCAS
v _ Inmate Nn ~— N° du détenu . 1, Type — Genre
S : S IR B - ‘ New ssntence Revocation
Pavillon wEn B IR 1716 _ : Nouvelle peine Révocation
E [ L . i~
p SECTION I: PERSONAL DATA — DONNEES PERSONNELLES ] )
2. Last name — Nom de famiile . Glven names — Prénoms, 3. Sex — Sexe ,. 4. F,p;s_ No.— NS S E.D.
. R o . o Male Female -
HASSTM: ROBERT LEWIS | Mareutin o non-regu
5. Alias{es) — Nom(s) d'emprunt 6. Date oti birth — Date de naissance |7. Piace of Birth — Endrolt de nalssance |B. szens“nlp — Nationaliteé
27 02 . 08 ‘ sy . :
. ) _ 3 Ao .
YA . MoM- o Hauu.lton, Ont. (:ana:ld_,n
3. Deportable — Passible d'expulsion . 10. Maritat Status — Etat civil
Yes . No To be detsrmined -
oul - Non i A établir .
| . , : Divorcé
_ . ] 11 Language Spoken — Langues parides s |32 Preterrea working language
e e e L e - e [ T T T T S e e e ___A\,\_ o N Langu;c de travall de cholx . . .
: : Engllsh ) Frencn o Othar SJEnglish French
» . Anglals : Frangais Autre Andlalx Frangals
'p  SECTION 1z SECURITY DATA — DONNEES PORTANT SUR LA SECURITE N '
SUB-SECTION # 1: CURRENT OFFENCE(S) — SOU:S-SE’CT!ON #1: INFRACTIONS ACTUELLES '
EEX . .
_ " No of _ Statute Sentence Cons. Place sentenced Date
> of Off G d’infracti Cco
Type o Ditence enre cinfractions NO g - Statut Peine Conc. Lieu de condamnation dvaalmm| pu
'1) homicide involontaire. | 01 |2190 5 ans - Hull _ 84| 04f 03
i1 i
L . i
1 ~
‘ S.0. 84| 08 87
'E.M, | 89] 04] 02
| . | | |
14, Estimated Aggregate Sentence Years— Années ' Months -~ Mols YR, M-M .
Durée prévue de la peine totale : ) g‘:e :""’“"“CI"-' C°":’“°“§:g i . o
E ) . ate A laquelie peline a u p
| 1 sans I - quelte p | 84 o4 | o3
15. Appeal Status— Appel en instance . 16. Name ot accomplice(s) F.P.S. No. {if known)
Appeal by Crown Sentence .Noms des ;omp"cas v : N® S.E.D. (s} connu)
Appel logé par ta Couronne Pelne :
7 Appeal by otfender e Sentence ' Conviction
" Appel logé par te dél, " . Peine AT J} Congamnation
Waiver signed . Walver not Appeal perlod elapsed
Désistement signé : signed JTemps d'appel échu
. Désistement non :
Date 84 04 05 signé Dite - . e e ‘
Y-A M-M DJ ) ! Y-A M-M DJ
} 17. Outstanding Charges — Accusations en instance ! . : Jurlsdiction — Juridiction

I1 est possible gu'une accusation de posSéSsioh d'armme soit port&e contre lui.

S.E.D. non disponible. '_,‘

18, Oftender’s Version ot Of?encc(s)—-Version de " Inhactlon !ournie par le déllnouant : . .
1e su-net fut trouvé coupable d'avoir causg la rort de Renée Lam.he. L'incident est survenu &
~Bull le 6 juln '83, Ie sujet &tait dans un &tat d'Gbri&té trés avancé et ne se souv ient pas
du passage.d l'acte. o ; : : v
~.La victime, Renge Laroche agse de 26 ans, &tait la fille de la concubine db notre sujet. »
‘L'incident & eu lieu dans 1' appartemant de sa concubme 1a fille a &t€ ﬁtrangl& et le cada—-
vre fut retrouv® sous un lit, -

Aprés 1! mc1<3ent, Hassim a emprunté 1'auto d'un ami et s'est rendu & Ste—CatJLfincs, Ont. ol

il a tenté de se suicider. Apr&s avoir &t€ soigné & 1'h6p1tal il a d8cidé de retourner a8 Hul
I1 fut appréhendé avant d‘arrlver 8 sa destination. . -

Peu aprés son arrestation, le sujet fut envoys a 1'institut Pmel pour fins d' valuation. ,
Remis en liberté en aolit '83, il a €té sous cautionnement jusqu'au 9 mars '84, \Qon: quelques
semaines avant d'écoper de la Qentenoe de 5 ans.

. o : S _ | v - 000021



- 3. Previous Jcnvistions . [Z0.hlost serious Drevious Conw:\-""'\(s) — Conzamnalinng an T
‘Concamiiat Ion(;) amérleuve[s) . “Type of conviztion{t) =— Genre ge concamnat lan{s) Document dlvulgue en vertu de Ia Lor,cur[‘inx-gs a-llpfermmn

No A . R H o

. - . : ° hEE L]

8! ND“(N B.."~0 proceed to 33) oo . ) ) : . '

ves (SIni . ssserd 33) . b ' : ;

R ) C .

—J Oui . . . L g f

N R . . ]

VERSION SUJIET ' : o Ty )

: . T ]

) 3

1

- 21. Last Institutional releass — Darnlére Hbératlon a'un etabHuament

Name and type of lns!ltutlon — Nom et genre d*éiablissemen}’ = Year — Année Typs of reisase — Genre de libération

Institution Ph'ilippe Pinelg ’ 1983 . Fin de 1'évaluation.
22, Previous Supervismn Experience (summarlze below) — Période(s) anlerteure; ae survemance (conner un bret apar;u cn-apfés)
No Yes = .
No B | VERSION DU SUJET:'

Bolit '83 & Mars '84 - llbere sous cautlcrmment apres wmn séjour de 2 mois & 11 I_nst_ltut Pmel

I1 est allé vivre avec son frére & Ste-Catherines, Ont. Il ne devait pas consamer des boissc
alcooliques, an devait pas frequenter les débits de boisson et ne pouvait. pas contacter les au
tres individus lTTDllqu°S dans cette cause (témoins).' Il s'est rapporté aux autorités une fois

par semaine et s'est efforce pour bien respecter les autres conditions. ,I-l fut incarécré au
roment du dsbut de san proces (9 mars '84). ‘

Ky

:SUB-SECTION i1.3: HISTORY OF VIOLENCE — SOUS SECTION 11.3: ANTECEDENTS DE VIOLENCE

23. Violent Incidents involving Otfender have occu'rred in: 24. Violent Incidents Resulted in__ . 25, Violent Incigents Included Use of
Délinquant engagé dans incidents violents dans.x Incidents vioients ont causé ) Au cours des incldents violents, il a utlisé
Community . . | ' ) Property Damags rlrearms, Other (specify)
la communauté | . o Dommage 3 1a propriété ) ) Armes d feu - Autres (préciser)
Prison . . C Injury F Serjous Minor : i
ta prison : - N ) . Blessures by Sérleuses Mineures
No history of violence (oroceed to # 27) ¢ Dsath ) '
pas d’antécédents de violence (passer au & 27) Mort
26. Previous suicide a:tempt(s) N Speclfy locahon and method(s) employed It known — Préclser endrolt et moyen(s) umi;éi(,) si connu(:):
Tentative(s) antérieure(s) de suicide
, es Coupures 3 la gorge et aux avant bras. Traité §1 'hopital et ren-
No
Non - oul voye 1a neme joumée (une heure aprés son amss:.on) .
- Number v o ;
Nombre 1.

Date of last attempt S
Date de 1a dernigre tentative

06- , 08
4 | Y-A L :
'SUB-SECTION 11.4: lNSTITUTIONAL HISTORY - SOUS-SECTION i4: ANTECEDENTS INSTITUTIONNELS
27. Previous institutional Experience — Antécédents institutionnels
No (proceed # 33) Yes (specity below)
Non (passer au & 33) Oui (préciser ci-aprés) v - "WERSION DU S e

Juin '83 & aolt '83 ~ institut Philippe Pinel - il &tait & 1'institution pour fins §'&valuatio

4

T...---_-...-ag.._..

2B. Previous Protective Custody — Séjour(s) antérieuss en protec(lon

No . Yes Specity:
Non Oul Préciser:
29. Escape/attempled escape history v o N '
. . one Yes 7o be determined
Antécédents d'évasionfientative(s) d'évasion o Aucun oul A étabilr
{a) - . . ’ Name of Institution ' Year Atiempiea o . Succeustul
. - Nom de 1'établissement - Année Tentative Réussie
Fedérat institution : | ) i .
Etadlissemnent téddral ' ’
Provincial Institution
Etadiisserment Provinclal
{b} ,
Other'type(s) - .
D of sscape
Autre ganre d'évasions )
Specity — Précisern: . 3
30. Escapes/Attempis Rave Includsd: 31. Esupes/Anempu\H:w Resulted In:| 32, Previous Involvemont in Institutional lncncvmu )
é\lt) cours ?es tvasionstentatives vas&om/'ron:nlvu g'évaston ont Engagement(s) antéricurs asng manlfuuuons lmntu(lonnonen
‘évasion li a: : 1 s L
Use 0! Weapons . : Property Damige : Sit dowr Riot Hostape taling Assault
Utiilsé armes - Dommape & ln\pvopnnt Gréve Cninute Prhe d'otage Assaut |
chsup‘e takhing 1njury . : . Speclly — précisers
Priy aes Olapes Biessures i ' . '
Priysicas vioisnce ‘ Death -
Deémontrd viotence physique Mort K ) k .
] l No Vinlence 4! ' Nane 0! tre shdve : . ’ »
v Latt rreune o anrune Ziniernee i S B LT TS a:l.:‘-ll;u‘.“-" . 000022
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? TSECTICON Ul — PROGRAM FNCTORS SECTION 11i —? ROGHAMMES

tSUB SECTION 111, 1: COMMUNITY CONTACTS AND SOL,RAL BACKGROUND
souUs. SECTIO’ \ 1 LIENS AVEC LA,COMMUNAUTE ET MILIEU SOCIAL

33. Preferred Comrm. .y Name — Nom ': :«’ .. |Adgdress — Adresse

B t-disclosed-underthe Access to Information Act -
£

Dacument divulgué en vertu de la Loi sur f'accés & [’infonﬁation
] !

Preferres | Relauomhin — Genre ge lien
n r % = ' ' L R &
) tteco(;z:mér:amea ch Iaura Lefeb\r_r.e — — - 125 ant Bleu ¥#210 Hull, P 0. (amle)

34. :}:Ic;seit;2 bF‘kela‘tive(s) Naﬁe — Nom o L " |Agdresy — Aaresse Rclatlonshlb — Lien ne pav enté
arenté ta plus : . ;
rapprochee Harvey Hassim - : 6 Glengarry St—Cath_rlnes, Ont. (frere) -
Darlene Hassim . | Ste-Elisabeth Road, Cantlv, e, (fille)

i
1

. C
35. Synopsis of Personal and Family Hlstory —_ Sommalve de I'histoire famitlale et parsonnalle

N2 & Hamilton, Ontario en 1927, Robert Hassim demeure au Québec depuis l'annae 1958
membres de sa famille immédiate demeurent en Ontario et malgré la distance qui les s&
a toajou:s_mmtmu un ¢ contact regulle_r avec ses freres et soeurs.

“Tous lec
Spare, Rok

.~ .
N

Le sujet fut mari€ en 1952 et cette unlon a durée jusqu‘\ 1958. C;an enf ants sont CLSSUS da
1'union mais le sujet n'a aucun oontact avec ses enfants ou son ex-gpouse. Peu aprds san divc
il s'est li€é d'affection avec-Jeanineilaroche, qui est la mdre de la victime. En 1958, le cou
- Ple est venu's'installer & Montréal (et 2 ans plus tard, ils se sont relocalisés & Hull Ils

habitent la régicn depuis ce temps. Deux enfants sont issu de cette union. Un gargon est déc

en 1976 3 1'3ge de B ans et 1'autre, maitenant agé de 15 ans, est en foyer d acceuil. Il semb
que l'enfant est indiscipliné et incontrdlable. '

Le sujet s'est lancé sur le marché du travail & 1'8ge de 15 ans. Au d8but il a travaill®d dans
des usines de manufacture came joumnallier et plus tard camme Opérateur de machines. Depuis
1'année 1957, il a presgue toujours travaillé came peintre. Il mentionne quelques courtes
periodes d'inactivité mals de facon général, il a toujours occup® un emploi stable, -

Enfin, ce type est aux prises avec un sfrieux probléme d'alcoolisme. Ie probléme existe depuil
‘nombreuses années mais le sujet n'a jamais cherch& 1'aide nécessaire car il croyalt qu'il pouv
cantrSler sa consommation, Il s'agit d'un type qui a beaucoup de difficults 5 dialoguer avec
autrui et il a tendance & refouler son agressivité qui s'extériorise en &tat d'&oriété, WVu ce
€léments, un su1v1 psychologlque seralt peut-et:e pertinent.

§

SUB-SECTION I11.2: EDUCAT!ON AND EMPLOYMENT HIS'I'()RYl

l

SOUS-SECTION 111.2: NIVEAU ACADEMIQUE ET PASSE OCCUPATIONNEL

36. Educational Level Attained ) . Leval Year Location
Niveau académigue atteint . Niveau J_e.n'e Année Endroit
: 8 lannée 1942 : Hamilton, Ontario.
37. Usua!l Occupation (specity) 138, Occupaﬂonal Skills and/or Training — Compétence et/ou formation professionnalle ‘
Occupation habituelie (préciser) DT dee/Skllls — Métier/Compétence Yeoars of Tralning/Experience
. ) : _ ) Annédes de formation/Expérience
Peintre. : ' Aucune; formation professionnelie. }

L

SUB-SECTION 111.3: DRUG ALCOHOL INVOLVEMENT — SOUS: SECTION 111.3: USAGE DE DROGUES/ALCOOL
39. Drug Involvement — Usage de- drogues

40, Curtem Oftence Related to Drug or Alcohol Involvement

. lnfractlon actuelle reliée 3 12 drogue ou a l'alcool
Soft Drugs L Other

None . Drogues (non oplates) Drugs No Yes User Tratficker .-
Aucun douces : Autres (non- | Droglies _Non_ Oul Usager Trattiquant
) - - narcotique) R : :
Unknown Oplates. Alcohol *- _Alcohol . No Yes
Inconnu Narcotigues Aicool | Alcoql Non Oul

i

“43. Partuclpanon in Drug/l’\lcohol Tveatment _ Partbclpaﬂon A des cures de tnhomom (drogues ou alcool) ’ B
Past — Passé oo S '

No ] Ves R o . .
X JNon . Ouil : e - ) ) .
Present — Présant Y h

- % | No- " Yes
Non Oul

SUB-SECTION 111.4: GENERAL HEALTH ~ SOUS-SECTION I11.4: ETAT DE SANTE GENERALE

42. Ciaimed Medical Altments ~ Malalses déclatés \ 43, Medication Requirec — Médicamaents reguls !

No ] Yes Speclty — Préciser . : . No Yoy Specity type — Préciset lo penry
Non oul . to Non . : oul . -

L Ty Sy W

. : o o o - | 000023
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Document disclosed under the Actess to lnformatwn Act -

[ SECTION 1V: OFFENDER'S IMMEDIATE NEEDS — SECTION IV: BESOINS IMMEDIATS DU Dt—:uNo  ROTIET AN Utgu e vertw e fa tof suraccés -+informetion

UANT
44.Protective Custody Reouested — Demands is brotection: i . : T |
i No z" 1Yes If yes, specdty reason(s) : * " 'Requested by: : . . '
Non L Ooul Sroul, donner raison(s) : )

) *Dcmanci par:

45, Request for treatment — Demanae oe traltsment

Requeste:d by — Demandé par: Specific Nseds — Préciser lo: besolns

Medicat — Médical : [ : : ' -

No  oOR Psychiatric — Psychiatrique . : N : .
Non qy . } -
Psychologicsl . .
) oo cal . A.G.C.E. & Psychologue | probléme g' alcoolisme, dlfflcultes a
46. Other 1dentlfied Needs: (speclfy below) ~or i None /(DmLH’IlGUJ avel &san em:om.age.
Autres besoins mlsa)our {préciser cl- aprés) ou !

Aucun ]

[ [ : .
: i

\

i

, . ‘ PR o -v-——-;'~-' AR . R . Ll e e 1

# % SECTION v: OFFENDER'S OCCUPATIONAL AND PROGRAM INTERESTS )
~ INTERETS DU DELINQUANT QUANT AUX PR)OGRAMMES €T AU TRAVAIL

47. Type — Genre : . B B B e !

Specity Activitias — Préciser ces activitds

Educational/Vocational
Académique/Professionnest

Industrial/Forestry
Industriel/Forestier

Agricultural — Agricole

Indiv./Group Counselling
Counselling de groupe/personnel |

[] ;

Other —Autres [} : T f

. 1 L
SECTION Vi: OFFENDER CLASSIFlCATION AND PLACEME‘NT
CLASSEMENT ET PLACEMENT DU DELlNQUANT

43, Synopsls o‘ Securlty Factors Sommaire des facteurs reiatifs  Ja sécurltb

Premier pénitencier & l'age de 57 ans. Aucun antécedent judlClalIe.
Sentence de 5 ans pour un déllt tnes grave.

ie sujet semble avoir Jntegré des valeurs soc1ales adéquates, mais il est renferms et il manque
de confiance en soi. Il a tendance & se |r&fugi€ dans l'alcool et refouler son agressivitg,
".Son agressivité s'extériorise en &tat d'ébrists, surtout lorsqueil fait face § une certaine ten
" sion. Il ranque de jugemeht mais ces capacités d':mtrospectlon scnt bonnes et il est en mesure
de se remettre en questions. Ies rlsques de récidive sont limités.

Robert ne connait aucunement le milieu carcéral mais cons:Lderant les circonstances 11 S adapte
. relativement bien et ne prévoit aucun pmbleme majeur durant cette périocde @' mcarcérat_lon. 11
~.a tendance & se tenir d 1l'Ecart du groupe et ne pas s'impliquer dans la vie pavillonnaire. Il

reste quand méme qu'il est un candidat acceptable pour le systeme des unités résidentielles.

Enfin, il ne constitue pas un dange_r poqf“ son entouragn et les risques sécuntan_res sont dans

_ la noyenne inférieure.

e sl - e e wnfon e -

I O

R

49. Synopsls of Program Factors — Sommalre des. facteurs relatifs aux programmes

Au laboratoire d'exploration Drofe551ome11es le sujet a completé deux pro_')etq qu'il a Lort
bien réussis. Il a obtenu 100% en menuiserie maintenance et 80% en outils de base. Malorp
ses 22 années d'expérience conme pe:mtre il a des bonnes notions de menuiserie et s2ra une
bonne ressource en institution soit en menuiserie ou encore dans un atelier de mdtal.

-Dans le pavillon il ne se méle pas au qmu;x et s'enferme souvent dans sa cellu.e Par oont_re

11 est toujours bien poli avec le parso*xn;l et trés respectueux. ;

- o : AR : : T 000024 ..



‘ T . . e . Document disclosed under the Access to Information Act -

i - - . ’ _ "Document divulgué en vertu de la Loi sur'l'accés & I'information
0 Y 2 . ~ i
50. Offenoer Class ion — Ciassement gu délinquant o I ! ry i
R . ) . . c
. A .<hmark Ccoe(s) — Critéres de référence o . C ) ssociated Security Levei(s)

i ) e . S : N Niveaux ge sécurité corresponsants

D&linmu: _nrw".aumjmuvp copable d'am dﬁ'IJr trSg grave_ .~ 406

) 4
Peine de 5 & 10 ans - 404 , 4
; .
~ S
B - - - - P -
Attitude de collaboration i 1 'égard des programmes - 401 4
- —= - . : S
: : . i -
: . S _
- ]
_ )
i
S1. Security Classification Based on * Bencnmark Criteria” — Cménes de référence pour Classement de sécurite . 1
: - . Level
Considérant la présence des crit8res 400 . ' : . Niveau:s 4
52. Institution({s) Most Suited to Offender’s Program Needs — Etablussement(s) le{s) mleux adaptés aux besoins du déiinquant en matiére de. programme )
1. Name — Nom: . ' ’ . - : L 12. Namme — Nom:
: ‘ S tevel - ] ) . : : Level .
leclerc. - Niveau:s 5 1 Cowansv1lle. : Niveau: s 4
53. Recommended Institution ) ) Name — Nom R "
- ""'E't‘a'blis's"émerﬂ"récb'mmandé PO LI ;:TH‘D T T i e T R N feme e kével... BESETETN A
. i iveau: S
_ Cowansv111e. 4
"84 Actual institution of Initial Placement R Name — Nom o
Etablissement choisi pour placement préliminaire D C : : - - ’lie;vel s
. ) o . tveau: :
.‘....\ - - b : -
: Cowansville ’ i 4
55 Rationale and Comments — Justification et commentaires ! - ;
A.G.C.E.: . } _ , _
et . -r . . . . - . \ . '

Premier pénitencier & 1'3ge de 57 ans. ,N est pas criminalisg et malgré la gravité du dellt, i
canstitue pas un danger pour son entourage. ‘Le risque interne est bas. Considérant 1'attitud
qu'il a démontré au C.R.R., le fait qu 11 s'agit @'un candidat acceptable pour le systéme des
unités résidentielles et la longueur dei sa senuence, nous c:coyons qu :Ll est un bon candldat po
1'institution de Cowansville. : :

. D'autre part, ce type a formulé wne demaﬁde de transfert mterréglmal - Il desue transférer
Ontario pour &tre plus proche de sa famille. le dossier sera transmls au Coordonnateur R&gion:
des TransLerts afin d'évaluer oette pOSSlblllté .

CCIMEIN‘ZEAIRBS DE L E.G. C. en date du 1984 =05- 03

,I_ndlvldu d° 57 ans qui purge son prerru.er penltenc:ler. Sentence de 5 ans pour hom1c1d° involo;
taire. Aucun antéc&dent judiciaire. 'Ne connait aucunement le milieu carcéral mais s 'adapte
f relativement bien. Ne sera pas un probléme en institution. A tendance as 1soler et ne

pas se méler au groupe. Les risques s@curitaires sont limités.

i

L'E.G.C. composée de C. Trudel, Orientation, S. Cloutier, A.G.C. C., R. Labreche, A.U.R.
re commande le sujet pour 1' :mstltut:Lon de Oowansv:Llle avec un provisoire de 3 nmois ‘&
Archambault

N.B.: - Ce cas sera etudle pour un transfert :m er-neglonal { Joyoev:Llle ).

A o Lo |

9_56. Immediate Requirements Upon Admissilon -- Besoins immédiats%au moment de l'admissionA . ' i
Enqudte commmautaire. C 5
RapportdepollceetSED.- R
DOssier de 1'institut Pinel. ’

57. Date Recelving Institution Notified S58. Date RHQ Consuned (i applicaple) 59. Date Provincial inst. Notitied K
Date 3 laquelle établissement ge réception’s été Date 3 laquelie Bureau Reglonal a é1é consulté Date & laquelic dtablissement provinciala é:16 avisé
avisé . o (le cas échéant) -
5 . .
YA T e ) D Y-A MM ‘DY Y-A MM . DI

60. Reaquested Transfer Date — Datc broposée pour fe transférement ) . L
Special Notes Re: Transfer {if applicable) — Note spéciaie au sujet ‘gu transterement {ic cas echéant)

. 61. Community Assessment Requested ~ Enquéte communlauulu: aemanoée ) 62. Name of Oftice Compileting P.P.R, — Date tompietea i
. . . ) i ’ Nom gu bureau ayant compilé 1e R.P.P, — Date & laquelte {1 10t compieté -
No Yes 8& : 04 . 13 - :
Non Oui - Y-A j o o
‘Bureau Hull (Qut) / Bureau Bamilton ((ht) . District Office — Bureau de district

Oftice responsible for C.A, — Buvaau charpé ce 'E.C.
63. Compieted by — Complie par

Mark Sullivan, A.G.C.E. =~ /(/ / // | 84 05 03
. . : . L2 T 2 47O — o .

Name ang titie — Nom et titre

o » v-A MM . oy

Signature : Y-A MM‘ Dy

Carve Managemoant Supcervisor — Surverttant, Gestion des cas - Q

Y

’ N’,L

Garars I"mm]_,_e.G.C-.,- A ' 84 05 03

- e .~k B C e - 3 [T —, e SV W

- LU Mgt talle o et Nitie S \\l\uf N A 000025
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Document disclosed under the Access to Information Act -
Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés & I'information

I * Correctional Service  Service correctionnel _
Canada Canada BEPORT OF RAPPORT SUR LES Federal Informatiop.

INMATE INJURY BLESSURES Susies 2"« Number -~ B4 93931

NO de la banque
PAR UN DETENU fédérale de données

| inmate No. — N9 dy détenu
To be completed in accordance with D.l. 301 — A remp/lr'conformement I'1.D. 301 ] 7/(/)

NOTE — REMARQUE ] ' . :

if injury sustained during course of empioyment as defined injsection Silablessure a €té subie durant!a période d'emploitelle que definie

2 of Penitentiary Inmates Accident Compensation Terms and Condi- dans la section 2 des Conditions et Modalite’s de I'Indeémnisation

tions and there is a likelihood of a permanent or temporary physical des détenus de Pénicentiers en cas d’accidents du Trava// et quil

d:sab:hty which will continue after his legal discharge, Department y a probabilite" d’une incapacite’ ou difformite permanente ou tem-

of Labour Forms LAB/TRAV 226 and 229 must also be completed. poraire qui continuera aprés sa libération legale, les formules LAB/
: TRAV 226 et 229 du Ministére du Travail devront ega/ement étre rem-
! plies.

FPS Number — Numéro SED | Surname — Nom de famille f‘

_ Qe | | G%W
Datew\ 05 '/LP nstltuvtlm.’l — Etablissement H’) mwwf

|. REPORTING OFFICER — AGENT CHARGE DU RAPPORT i

1. Did the injury occur during the course of employment? ' 2. Injury OCCurred - B/ess‘ure subie

Le détenu s"est-il blessé en travaillant? W
e

hours
heures

Yes o See NOTE /(O -

D Oui Mn Voir la REMARQUE Date nmae
. ;

3. Where did the injury happen? Specify — Od était le détenu lorsqu'il s*est blessé? Précisez

AWM@%ZU

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

2

‘|

W

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, I'outil, I'objet ou la chose qui a pu occasionner ["accident.
(If more space is needed write on separate sheet and attach to form)
{Si I'espace est insuffisant, donnez les précisions sur une autre feuille que vous annexerez).

6. Was first aid rendered? ~ A-t-on donné les premiers soins? : 7. Names of witnesses 1o injury — Noms des témoins |

]
@)é If yes, by whom? — Si oui. par qul% ;

8. Initial medical treatment provided by:
Traitement médical initial donné par: OéW
n-service (Health Care Unit)
Dans le service (Unité de Soins de santé

Out-service (Hospital, Medical Centre, etc)
Hors du service (Hépital, Centre médical, etc)

. INMATE'S STATEMENT OF ACCIDENT — DECLAI?ATION DU aDETENU CONCERNANT L’ACCIDENT ;

| make this statement of my own-free will and | am aware of my respon5|b|||t|es in respect to Inmates Accident Compensatlon. .

Je fais cette déclaration de mon plein gré et je connais les respopsabilités qui m'incombent relativement 3 lal'indemnisation des détenus en cas d"acmdents
du travail.

Non

Reporting Officer — Agent chargé du rapport

‘ ’ Signature of Inmate — Signature du détenu Date

CSC 46 (Rev.5.81) | 000026
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IH. MEDICAL OR HEALTH CARE OFFICER — MEDECIN OU AGEIVT DES SOINS DE SANTE }

1. Injury reported — La blessure a été stgna/ee 2. When was case referred to Phy5|cnan7 - Quand le cas a-t-il 6t& soumis au m

sin?’
at ' : hours ! 7%

E _3 4 /f heures ; W A/ /3 (/5— pa/(, 2 MJ
Describe fully injury when first examlned — Décrivez la blessure (en détail lors du premier examen

J;émocm e cla /@MA Jot & Twce %crima& ele Ohratii cf]?m/déé(/l,
2 | T%)M ’PAZS/M QM{OM WMMW

4, Diagnosis (Enumerate complications — Dlagnostlc (Enumerer les c{ompl:catwns}

5. Treatment prescribed — Traitement prescrit

RCR /&, R Wm/m,o »Jmcu’fadpw//wfazm
TLlerw @‘(71/\07%;7,/6/

6. Was injury sufficient to require hospltallzatlon? 7. For approximately how long? 8. Would it disable him for his usual work? . . .
La blessure était-elle de nature & exiger - Pour combien: de temps environ? La blessure empéchera-t-elle le détenu de faire son travail habituel?
I"hospitalisation? )
Yes No . Yes No
Oui Non Oui Non
9. .When is he expected to.return to work? ° 10. If unfn for usual work, what type can he do?
Quand doit-il reprendre le travail? S*il n‘est pas en mdsure de faire son. travall habituel, quel genre peut-on lui confier?

11. Any likelyhood of permanent disability or deformny resulting fr : If yes, have department of tabour forms Yes -
Lablessure peut-elle entrainerune incapacité ouune difformité p , been completed? ouf N
Yes No v Si oui, a-t-on rempli les formules - ur on
Oui Non V du ministére du Travail? See NOTE
H / Voir la REMA{?OUE .

1 2. Had the inmate any previous physical defect or illness?
Le détenu souffra/t il auparavant d'une difformité ou d’une lagiep

Yes No

Qui Non

IV. INVESTIGATING OFFICER — AGENT CHARGE DF L ENQ&/ETE : .
1. How long has the inmate been working on this job? 2. Did he receive previous instructionon the safety aspect of the job?

Depuis combien de temps le détenu travaille-t-il 3 cet emploi? Lui avait-on donné des instructions sur I'aspect sireté de cet emploi?

; ’ . Yes No
Oui - . Non ,

3. After |nvest|gat|on state in your opinion nf the acmdent was caused by: .

Aprés enquéte, indiquer si, & votre avis, I' accldent a été causé par;
1 D Carelessness on the part of the |nmate 5 Deliberate self-maiming ™

La négligence de la part du détenu :

Le détenu dans I'intention de se b/esser

Deliberate action on the part of other inmates

2 D Carelessnession the part of other inmates. 1f so, whom? ) : 6 D
Les autres détenus, dans I’intention de le blesser

La négligence de la part des autres détenus Si oui, quels détenus?

Other (Please state) '
Autre (Veuillez préciser)

i

4 D Lack of supervision * '
Un manque de surveillance i !

3 D Faulty machinery, materials, tools 7 D
Une machine, du matériel, ou des outifls défectueux

Investugatmg Officer — Agent charge de I enquéte
V. DIRECTOR — DIRECTEUR | . '

1. In your opinion is there any mlsrepresentatlon or concealment in this case? Yes No
Avotre avis, y a-t-il eu de fausses representatlons ou des éléments qui n‘ont Oui Non
pas été révélés dans cette affaire?

Date

E] No further investigation considered;necessary

On estime qu'il n‘est pas nécessaiie de
donner suite & I'enquéte

. i — Di ur v
G Further investigation and subsequent report 4 Director — Directe . Date
I faut donner suite & I'enquéte et presenter un rapport par Ia suite

VI. REGIONAL DIRECTOR'S COMMENTS ,— . REMARQUES DU DIRECTEUR REGIONAL

Regional Director — Directeur régional Date

000027
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Document disclosed under the Access to Information Act -

41 1L ‘Correctional Service q"f\"oe cor recnonnel l ‘ Document divulgué en vertu de la loi sur I'accesal'mformat:on
. RT? " Canada Canada | Federal Information Bank Number 23231
: NO de la banque fédérsie de données
, | - ' | .
Lo ANALYSIS PROFIL DE L'ANALYSE
PROFILE v DES BESDINS
. 1. Last name — Nom de famlile Given names — Prénoms | 2. F‘..P.s. No.—N©° §.E.D. 3.inmate no.~NO au détenu |4.Date complateo-—Dn%a de rédaction
. . . : L ' 1984-05-03
HASSIM, Robert Iewis o S, e 1716 . : '
. . e ’ ST o Y-A M-M DJ
5. Current institution or address — Etablissement ou adresss actualle‘ o A 6. Completing operational unit — Unlté opérationnelie ayant rédigé rapport
C.R.R. (343) e . .
cLo e - GEstion de cas |
7. Type of report 8. Documents used — Documents utlllsé:x . ."v :
Genre de rapport Verlfied P.P.R, ) Police report - . i D N.P.B. approved plan
Initial R.P.P. vérifi¢ - Rapport de police Plan approuvé par C.N.L.C.
Prétiminaire : . Psychological
D C.A..~ D D!agnonlc Assessment Pyychotogique
Revised ) : E.C. . Evaluatlon dlagnosthue e o
Révisé . : D Educational/Vocationa!
. : . : : oL Académique/Professionnelle
. . [ |

}NEEDS

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

!

Ed ucational/Vocatnonal Tralning — Formation- académlq ue/professlonnelle

Rlen de.spécifié pourle Iroment Les besoms a ce niveaux seront a determlner au -cours
de cette périodes d'incarcération.

v

,.‘
i
'

Employment — Emplol . - '

A 22 ans d'expérience camre peintre et de Dlus il a des bonnes notlons de menuiserie. I1
serait une bonne ressource en lnstltutlon pour travailler soit en menulserle en peinture
ou encore dans un atelier de métal. :

'

3

Personal development — Perfectionnement personnah:
. - 1

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

relations mterpersonnelles. Caonsidérant ses problémes personnels, un suivi psychologique
serait 3 envisager. ‘ R

Family/Community — Familie/Communauté: . ) !

AmEliorer le contact qu'il a &tabli avec les membres de sa famllle immediate et utiliser
le support qu' 1ls peuvent lui offrlr. ‘

Transfer/Release/Supervision — Transférement/leératIon/Surve!l lance

Transfert dans wne institution & s&curité médlmn s’ mlpllquer dans la vie :Lnstltutlonnelle
et utiliser les ressources dlspombles afm de mieux prPDarer sa sortie &ventuelle.
Transfert inter régional serait & envlsager

Leisure — Lolsir:

A d8terminer

Other — Autre:

N/A : i

- Completed by — Reédigé par:

Date
‘Mark Sullivan, A.G.C.E. 1984-05-02
Case mansgement suparvisor — Survelllant 6ex\lor\' des gas ~ < . Date

__G.z‘_.:u:d_l‘ rx"n'l S.GC.C.E 1984-05-03 ,/SC

Otfender's sgnalure — Slgnature du gelinguant ] l Date 000029



. o B - Documient distlosed: urfder the Acc X to lnformaiuz Act -
v o . . . ! ' Document dividgué pim mestipde la L yrj'ucces & finyérdtion
- o ; ’ . - ”id&mh tis donnbes

= SRR ’MAND'A'T DE TRANSFEREMENT
A Tescc . - o | _ [l_,.,,.

. . R PELIE
1, . . .

LA PRESENTE a pour ob]et de vous autonser et le vous enjoindre, conformément aux lois pertinentes, de demander.

direct d TRE RE\:IONAL DE REC"?F TION ' ‘ QUFBEC . .
- au irecteur ge +
. (Exablissement) - (Province) de vous remetire
. t NOSED ' NO d\; détenu ! - Vo ~ - Nomde familile at prénoms

L L

HASSIM Robert

"détenul(s) qui purge(nt) ‘actuellement une peine Edans ledtt etabhssement ainsi que des copies certifies par ledit

‘directeur concernant lalles) peinels), et la(les)} date(s) de lafles) condarnnanon(s) et avec toute Ia \dslxgence
. ) . . }

[ .
le/la/les remettre, avec les dltes capies cemf:ées, sous la garde

ETABLISSEMENT ARCHAMBAUL',Q v » QUEBEC .

" possible  de lefialles -~ conduire . et de

du directéur de

(Exablissement de leceptvon) o o _ {Province)

qui, par un recu doit accuser receptuon du (des) detenu(s)

|

ET VOUS ENJOINT EGALEMENT aprés avoir re'p'ns ledit (le:dnts) detenu(s) et la(les) copie(s) certifiée{s) au directeur
du dit étabhssement de retourner au sousssgné I'accusé de réception!du(des) détenu(s) et de(des) copiels) certifiée(s) dﬁrﬁggg signé

par ledit directeur.

S - R N . . - Sic Anne des Plaines
FAIT sous ma signature et agissant sous les ordres du Commissaire aux services correctionnels, 3

QUEBEC © 4idme o C ORAI 84 |
- le jour du mois de 19 AD.

(Province) o

(Vlllo:)

M. PIERRE GOULEM DIRECTEUR C.R.R. R e

{Signature) ’ ‘ . (Titre)

D ~ A titre d¢ tondtionnaire chargé par te Commissaire aux services conecﬂonncu. en vertu d_u paragraphe 13{3) de 1a Lo! sur fes pénltenclars, OU

A titre Se shnctionnaire dés'igné parle Commissalre aux services correctionnels, en vertu de i'entente conclue contanmémeont 3 1a Lol n® & de 1973
fteciation de crégits OU . :

D ‘Atitre detonctionnalre autorisé par le Commissalre aux‘servlcies correctionnets, aux termes de I'entente conclue en vettu do Iarticle 19(1) deila Lol

D- A titre ae fonctionnaire autorisé par le Commisssire aux services correctionnels, en vertu du paragraphe 13(4) de 12 Lol sur les pénitenclers.

€SC/SCC 80 (REV.7/81)
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., N i Document disclosed under the Access to Infonﬁal"ioh Act -
G . ety v Lot e s ' Federsl information rﬁb’t‘.bn{gh‘ﬁ]hﬂfgué en ve%de I?_Ls'.zlj'tfcésbl'informatim
(‘. - : s e T . .. Numéro das la bangus tixiarale da donnkas PR
. “atidlo . . ) . . . .
ey R : = - ' ﬂ'% K/n S LU
. .ANSFER REFERRAL/ RECOMMANDATION}/DECISION . : ,5 o | : 11. Date
‘Dt IONSHEET . AUSUJET D'UN TRANSFEREMENT 006 wpn 1984-05-03
PR 3. FPS No. —NOSED 3 Tnmate No. N o0 5

A ] étenu S. Institution — Etanistement
HASSTM, Robert Lewis |  —————— - 1716 - | C.R.R. (343)

6. Transter mm.;xed by — Initiative de ta démarche prise par: f

7. National Parole Boarg consultation reguired

) . Consuiltation avec CNLC requlse - ! :
- . . . - . .
Oftender g Administration o ' x| No : Yes v
Détinquant ' : . Non "~ Oui : o -
. t -
8. Purdose 0! transfer — But ou transiérement

b

A, Rehabpliitation B. #rotection" . ¢. Humanitarian - Good Order _Other.
D Resocialisation ) X Humanltalre D. Bon ordre g E. Psych./Med. F. Autre
R t

9. Current cell situation — Localisation présente de la cellule

Normal . Searegation N . . ‘ . .
| Normale ) Ségrégation . Protection . Dissociation

B B N

. N
TR e e DTN

10. Type of transfer — Genre e transtérement

11. Destination requested — Destination demandée
E tnstitution — Etablissement :

Intra-Regional o : o 1 ( -
[ X[ l:l'riantérige.w ) D Inter-Regional D Federai-Provinelal JOYCEVILLE

de la région Entre régions Féatral-Provingial

_Region — Réglo}\

B : B

Ontario

12. Warden or designate {current institution) — Directeur ou auxitiaire (é:abfhsscment actuel)

D'accord

{

Recommended Not recommended Signatur | g /Z’L ] Date: .
Recommanaé Non-recommandé . /[~ N
S ” o

13. Regionatl Manaoer Security — Agmi

nistrateur régional, sécurité 3 oyy e . A5
Comments — Remarques: : P.H. Pe;_creault, D.A. (DP) o - 1884-05-03
' Recommended Not recommended . Signature: | Date:
D Recommandé Non-recommanaé ) i
14. Regional Transter Coordinator (o1 equivalent) — Coordonnateur régionat ges transférements {ou son homologue)
Comments — Remargues: P

This 57 year :cld. S.-4 inmate is incarcerated for the fist time. & years for -man slaughtier.
He has signed a request to be transfere_d tep Ontaric, Joyceville (S.-4). Such a transfer would
favcur his visits because the members of his family reside in Ontaria. Co :

RECOiMANDED FOR JOYCEVILLE (s.-4). P

E] Rezommeznded Not r-ecommenfded

Signatufe: | 79) Date: -
Recommanag Non-recommandé : dﬁ/}é%‘%/‘ff.l Beaumier/R

T.0./84-0vlq7
15. Receiving Region or Institution (if applicable) —'Région ou éxabl:sijdo réception - o '
Comments — Remargues: : ; :

i

.
1 Recommancded Not recommended Signature o : Date: -
Riiommangé ) Non-recommangdé v i : . ‘ ’. .
TE RH.G Decsion Autnonty (K D.G.. REO, R.M.O.P.) — Décision ae Fautorité o ts 183i0n (D.R.G., D.E.R., A K.+ 0. . .
Camimenty — Remargues: o i
[ I
[
Approved . . Not Approved . ] Signature: - : o Date:
Approuvé o Non-approuvé

1

¥7. Commissioner — Commissalre
Comments — Remarques:

i N P - e e — —fel - .

S | 000031
P , |
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vonal Service

I Cotres
b \"; Canada ~ Canada
© 77 .. £R REFERRAL/

Dr_.51ON SHEET

.2. Name — Nom

SOrvie e cOtrLtianne

i Ddcument disclosed under the Access to Information Act -
o : ) - . o Document divulgué en vertu de la Lo;aur Iﬂcces a l'information
Federal Information Bank Numbaer 23231

Numero de la banque fédérale de donnﬁe:

RECOMMANDATION/DECISION
AU SUJET D'UN TJRANSFEREMENT

1. Date

npw 1984-05-03 |

. 3. FPS No. — NV SED 4. iInmate No. — NO du gétenu 5. institution — Etabussamem .
HASSIM,Robert Iewlis | ———————m o 1716 C.R.R. (343
6. Transter initiated by — Initiative de la démarche prise pars ! . 7. National Parole Board consultation required
. . . . Consuitation avec CNLC requise
f : B
Ofttenger Administration X| No Yes e
X ! barinauant D - ; Non oul v
8. Purpose of transter -—— But du transférement
Rehabititation Humamtanan Good Order -~ Other
A. B. Protection . C. . Go the
Resocialisation D . Humanltaire ‘D Bon ordre E. Psych./Med. F. .
- ; ‘

Autre

9. Currert cell situation — Localisation présen

& N

Normat
Normate - ..

Segrecation
Ségrégation

te de la cellule

D Protection

D Dissociation . e e e e e

'\1_ 0. Type o’ transfer — Genre de transférement

11. Destinatlion requested — Destination demandée

.

institution — Etablissernent i Reglon — Réglon
Intra-Regional : v .
};l A l:intérige'ur D Inter-Regivon;l D Federal-Provincial JOYCEVIIIJE ’ l mtarlo
ce 13 région Entre régions Fédéral-Provincial ) i
12. Waraen or designate {current institution) — Directeur ou auxiliaire (4:ablissement actuel)
' : ;
D'accord
| Recommended Not recommended Smnatur Z/_\‘ Date:-
. Recommangé Non-recommandé

13. Regional Manaaer Security -— Administrateur régional sécurlté

Comments — Remarques:

P H.: Perreault, D A. (DP) - 1984-05-03

|
|

Recommended Not recommended . Signaturie: Date:
Recommangé Non-recommanaé . A o 1
i I / |
14. Regional Transter Coordinator {or equivalent) — Coordonnateur régional des transférements (ou son homologue) i
Comments — Remarques: ,
Recommended Not recommended Signature: Datée:
Recommanaé.- Non-recorhmandé
15. Receiving Region or Institution (if apm:cable) — Réglon ou é‘abllssement ae réception
Comments — Remarques: -
T} Recommanoed Not recommended Signature Date:
Recommangé Nonrecommanaé i
16.'R.H Q. Decision Autnority {R.D.G,, REQ, R.N.O.P.} — Décision de l\autonlé de la vl‘g:on {D. R G., D.E.R,, A.R.P.D.)
Connients — Remarques: i :
i
i . ' y
i
' “ Avpioved Not Approved Signature: Date:
Apnrouve Non-approuvé : :
17. Commussioner — Commissaire
Commenty — Remaiques: ’
i
o com e T PR B 2
T tnnea ] nITUrE 00003
P b



’ Lo : . : Document disclosed under the Access to lnformati.on Act -
a1 Se . rvic "y -'l 7 r‘t«:;ara! Informstion Mesuneatrdidylgué en ver§del Lo sur, 'accesal'mform‘atw:f
1ional TVICe ax‘(q\dj; CorriLionng | ; . EE 7 | Numéro ds 1a bangua fodéraie de données i§2§1 ) . ' :
TRAN_ R REFERRAL/ RECOMMANDATION/DECISION o o B Tooe
‘DE ‘QN SHEET . - AU SUJET D' UN TRANSFEREMENT _ B ' : '

"F" 1984-05- 03
2. Name — Nom . 3. FPS No. = NO SED 4. tinmate No. — N° gu détenu

. 5. institution — Elabhssement

HESSIM, Robert lewls Lmmm—— : : 1716 : : C.R.R. (343)

i i

6. Transfer initiated by — Initiative de la démarche prise par: 7. National Parole Board consultation required
- . . § ) R

Consultation avec CNLC requise

Oifender : Administration ;| No Yes
Délinquant ) . [ ; X Non

Oui .

8. Purpose of transfer — But du transférement

Rehabliitation : ; : . Humanitarian Good Orde .
A. B. Protection C. oo r Other
D Resocialisation D . _ . D I" Humanltaire D D. D E. Psych./Med.

Bon ordre " Autre

i
9. Current celi situation — Localisation présente de la celiule >

<} Normal Segregation » : :
Norr‘ele Ségrésation | _ . . Plotecuon B Dns}oc‘ation ~

e i

s tpnh ol N e e e

10. Type of transter — Genre de transférement '

i _ 11. Destination requested — Destinatlon demandée . :
; v _ N . ‘ - Institution — Etabhssement . i Region — Réglon
. L - . .
\ Regional : . . s
F intra-Regions [ inier-Rssiona D Feaeral-provinciat | COWansville provisoire |
ge 12 région Entre régions - Féatral-Provincial ' Archambault | Québec
1 .

12. Wargen or designate {current institution) — Direéie_ur ou auxiliaire {établissement actuast)
En accord

Recommended Not:‘ recommended S‘Jgnature \ u/ / /. . . Date:
Recommanaé Non-recommandé : . -
13. Regional Manager Security — Administrateur régional, sécurlté F:Alarle ' Coord. RPg des 'I‘ZLBDSIEI‘CS .1.;984_U5—UJ
. Commients — Remarques: ' POUI D.A. (DP)

Recommended Not recommended Signature: o } ) ‘ Date :
Recommandé . Nan-recommandé o

14. Regicnal Transfer Coordma!or {or equnvalent) - Coordonnateur é

gional des transférements (ou son homologue)
Comments — Remarques:

Recommeznded Not recommendea . | Signature: ) " Date:
Retommanaé : Non-recommanaé ’

15. Receiving Region or Institution {if applicable) — Région ou &tablissement de réception - ‘ !
Comments ~ Remarques:

t
¥

. : ] | : 7 p
. -Recommanded Not recommended Sienature i - Date:
! Recommandé Non-recommandé :
6. R.H. Q. Decision Authority

Commenty — Remaiques:

{R.D.G., REO, R.M.O.P.) — DAcision de I'autorad oe Ia 1hgion (D.R.G., D.E.R., A.R.P.D.) , - '

t
Apptoved Not Approved Signature: ) Date:
Aoprouvé Non-approuvé ) : _
. |
17. Commissioner — Commissaire ) ) .

Comments — Remarques:

f—ﬁ' fobeleg Dreased . Tt NUTes : '©,000033
T Dee e NN i . . . ’ : ) ) :
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l * Service correctionnel

- * Canada

Correctional Service
Canada

RAEPOF{T‘SYNTHESE DES OBSERVATIONS DE L A.U.R.

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

1:Nom dé& famille Prénom (s)

2.No. du détenu

3. Etablissement

ALS i G (:,(2‘{2 . .
4.Période sous examen 5.Rapport complété le 6.Pavillon cellulaire .
De: W-ov.@y | CF
A A M J 7.A.G.C.E. responsable .. .-
8.Avis de rendement émis: {9.Condamnation pour infraction institutionnelle
. : . B - . . . 'w\
[:]'non [:] oul nombre [:]vnon [:] our ) nombre

."

10.Progres-Observations:

’Egc“L) OaVW<3 vL“x/nn ¢¢¢;Z; aﬂﬁ'7L 7// 6147 - | 4 -
KT><J (ZFK A CA444;,]EE;45Jp¢4 a4ma> 44é2g¢mzzx/ ‘,AQQf ot G,k‘égifL“ ) B

3

Z 7,

11.Compilé par

A

jdatet .

| Titres
Unité d’ opérationt
Contresigné par Titreg ldatei

Le détenu a été informé du contenu de ce rapport

D oui D non_._l .

SCC—RQ.501
Rev.3/82

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

l* *’“Grrectlonal Service  Service correctionnel

anada . Canada

Federal Information Bank Number 23231
N© 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
N~ du détenu Etablissement ou adresse actuelle

Yo esine \HLG . R.2

/ P -
A Te £C(<§d 4 SonN  ArR(Uee

2 /&eg,u &l s ‘(4, Lx; /Ce,ucLLG Q/e /Z@QL@‘»&/MW
A Beco el ﬁ@w@:‘—« (—&Feua&cc-f QAA;\\“JC

A é.e/uwc' L@P ((‘3- 6/\/"»47(\‘-0/\' fou n_ L‘@V?U’\Z’J&Q
rx\“@wn‘ Poss. SLWT Jnd Wj%‘@\f @~ @NT\M@
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Document disclosed under the Access toTnformation Act -

. . copTr R [ﬁ coigNALnER ECEPTION Document divulgué en vertu de la Loi‘ﬁc—l“uccésbl'information
e ' —QUESTIONNAIRE A L’ADMISSION :
| | DATE: /- -
NOM: __ /o esttn Q 1\2““‘““* - NO: _— - 7L
AGE:__ D 7- J-§  SENTENCE ACTUELLE S, ’
SENTENCE INITIALE _ QUIDEBUTE LE
DELITS ACTUELS: A o orniie. j/,v‘,,,d!;m /W

RETOUR DE PINEL:

‘ TRANSFERT INTER—-REGION:
' LIBERTEILLEGALE

| RETOUR DE LIB.COND. . Bureau
f c.CcC
! C.R.C.
CAUSES EN SUSPENS: . ENDROIT:. DATE DE COMPARUTION:
SI RECIDIVISTE: . SORTI LE: - . DE L’INSTITUTION
SEJOURS'A‘NTERIEURS AU PENITENCIER (nombre) [ A=
'LIEUX DE DETENTION PROVINCIALE: DUREE DE LA SENTENCE
PERIODES DE PROBATION ANTERIEURES: : DUREE:
SEJOURS EN.INSTITUTION PSYCHIATRIQUE: DUREE:

r

NATURE DES CONDAMNATIONS ANTERIEURES:

i
. g

|

ANTECEDENTS D’AUTO-MUTILATION OU DE TENTAT!VES DE SUICIDE % w1953
REFERENCE AU PSYCHOLOGUE (date) :

PROBLEMES AVEC LA POPULATION ( précisez ) _ / |

/

SIGNATURE DU DETENU:

~ J'accepte d'intégrer la population du C.R.R.

BALANCE APPROXIMATIVE DE SENTENCE A PURGER:

BESOINS A L’ADMISSION:

000037
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Lo i Federal Information Bank Number
Service correctionnel

Canada

Correctional Service
“nada

I!P

. 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 & I'information

P 23231

1. Date
"DECISION SHEET AU SUJET D'UN TRANSFEREMENT npn 1984-05-03
2. Name — Nom 3. FPS No. — NO 5ED 4. Inmate No. — N© du détenu 5. Institution — Etablissement
HASSIM,Robert Tewis || ———————- C.R.R.

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

'
. D Administration

7. National Parole Board consultation required
Consultation avec CNLC requise

Offender No Yes

Délinquant Non Oui

8. Purpose of transfer — But du transférement!

{
D B. Protecﬁon

A. Rehabilitation
Resocialisation

Good Order

¢. Humanitarian
itai Bon ordre

- . P ./Med.
Humanitaire [:l D I:I E. Psych./Med

Other
D F- Autre

Normal

9. Current cell situation — Localisation présentfe de la cellute
Segregatlon
Normale Ségrégatlon

D Protection D Dissociation

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

Intra-Regional

Region — Région

.

A Pintérieur D Inter-Regional D Federal-Provincial JOYCEVILLE Ontario
de la région Entre régions Fédérai-Provincial
12. Warden or designate (current institution) — Directeur ou auxiliaire (établissement actuel)
D'accord
. Recommended Not recommended Signatur L\_\ Date:
Recommanadé Non-recommandé N
13. Regional Manager Security — Admnmstrateulr régional, sécurité N 4_'05_'03
Comments — Remarques: : r¥éault, D.A. (DP) 1984 M3
Recommended Not recon';lmended Signature: Date :
Recommandé Non-recommandé
14. Regional Transfer Coordinator (or equnvalent) ~— Coordonnateur régi&nal des transférements (ou son homologue)
Comments — Remarques: .
Recommanded Not recomimended Signature; Date:
Recommandé Non-recommandé
15. Receiving Region or Institution (if apphcable) — Région ou établlssement de réception
Comments — Remarques: :
1
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
1]
Approved Not Appro;ved Signature: Date:
Approuvé Non-approuvé
17. Commissioner — Commissaire %
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 a l'information

Federal Information Bank Number

I
Service correctionnel Numéro de la banque fédérale de données

Canada

Co rrectional Service
“nada

I'i’

i

TﬁANSFER REFERRAL/ RECOMMANDATION/DECISION

p 23231

1. Date
DECISION SHEET AU SUJET D'UN TRANSF‘EREMENT ngn 1984-05-03
2. Name — Nom 3. FPS No. — N© SED 4. Inmate No. — N© du détenu 5. Institution — Etablissement
HASSIM, Robert Iewis - ——— C.R.R. (343

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

7. National Parole Board consultation required

Offender
Délinquant

Administration

Consultation avec CNLC requise

L]

-No
Non

Yes
Qui

8. Purpose of transfer — But du transférement

A. Rehabilitation
Resocialisation

D B. Protection

c. Humanitarian
Humanitaire

Good Order
Bon ordre

D D. D E. Psych./Med.

Other
Autre

IF-

9. Current celi situation — Localisation présente de la cellule !

[

Normal
Normale

Segregation
Ségiégation

D Dissociation

10. Type of transfer — Genre de transférement

D Protection
. 11. Destination requested — Destination demandée
i Institution — Etablissement

T

Region — Région

'
i
|
Intra-Regional 1 ] ]
A lintériaar D Inter-Regional D Federal-Provincial Cowansville provisoire : _
2] dea région Entre régions Fédéral-Provincial Archambault | Québec
12. Warden or designate (current institution) — Directeur ou auxiliaire (établissement actuel)
|
En accord
Recommended Not recommended Signature: Date:
Recommanaé Non recommandé ]
13. Regiona! Manager Security — Administrateur régional, sécur:té FsAlatie, Coord. Reg. des Transierts 1984-05-03
Comments — Remarques: Pour: D.A. (DP)
|
i
E
Recommended Not recommended Si t_’;nature Date :
D Recommandé Non-recommandé
14. Regional Transfer Coordinator (or equivalent) — Coordonnatehr régional des transférements (ou son homologue)
Comments — Remarques:
Recommanded Not recommended Si'gnature: Date:
Recommandé Non-recommandé '
~ 15. Receiving Region or Institution (if appllcable) — Région ou établussement de réception
Comments — Remarques:
; :
Recommanded Not recommended Signature Date:
Recommandé Non-recommandé
16. R.H.Q. Decision Authority (R.D. G.. REO, R.M.O.P.) — Décisiion de I'autorité de la région (D.R.G., D.E. R., A.R.P.D.)
Comments — Remarques:
Approved Not Approved Signature: ‘Date:
Approuvé Non-approuvé f
17. Commissioner — Commissaire
Comments — Remarques:
i
t
Approved Denied Signature: ‘Date:
Approuvé Refusé
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I‘i wis Correctional Service  Service correciionne!
WY Canada Cma"ﬁ
7T T APPLICATION DEMANDE

FOR TRANSFER

¥

Document disclosed underthe Access to information Act -

l'accés:a l'information
Federal Information Ban‘afl}Wweé'érd“'UIgue e|§enu de la Loi sur I'a iy

Numéro da la banque §8 2 de données 2 3 2 31

DE TRANSFEREMENT

1. e — Nom

T BERT /4455719

2. FPS No. -- N® S.E.B. 3. 4. Institution — Etabhnement

/?L-GIOIV/—)L /€L'(L’/” C%/‘/W(

5. Reguest for transfer to — Demanda. de transférement as

JoYCrvitL s

1

CD/V T/ﬁ‘/? /0

€. Reason for Request -- Raison de |2 demande:

N L‘/VGL /5/7 AS
7’ WUUL/D /3’

gT CH’T#A/G//VL S

L/Q
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,V/A/\’/ o AVD

. PuF / HAVE
/WO(JL/) p//<z

L/l///l/é //V

/ DAUG/-;‘?&/Q
VO [FRENCH

MY /’A/?ro 44{'

7. Qffendsr’'s Signature — Slgnature du céli quant '
/ﬁ ,

AR % s

[2J

. Recelved 8y — Regu pasr

Date Recaived — Date ge réceplivi

5 27 43—

Y—A A - M

b

RECEIPT FOR TRANSFER

APPLICATION — RECU POUR DEMANDE DE TRANSFEREMENT

o

9. Raceived From — Requ o2 ~ Name — Nom

inst xtdgo\ No.,
NO de Etablissermnent

Appiication Datad — Date $2 13 demanda

M= R

Received Sy — Reque par:
¥

Dated — En date du: ™

€5C a3 7/50

v AT ‘:?;.000040 1:—
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v : .
. - Document disclosed under the Access to Information Act -
Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés a l'information

o,
4

’ l* Correctional Service  Service correctionnel Centre Régional de Réception -
P Canada : - Canada

f Regional Reception Center

)

Banque no 23221

Je, soussigné, reconnais avoir regu une brochure intitulde "Renseigne-
I, the undersigned, acknowledge receipt of a pamphlet entitled "Infor-
ments & 1'intention des détenus du Centre R&gional de Réception (Qué)"
mation for irmates of the Regional Reception Center (Que)".

SCC RQ 613. |
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Document disclosed under the Access to Information Act - b
Document divulgué en vertu de la Loi sur I'accés a I'information

*
PAROLE BD HAM

PEN CRD SADP
1984-04-13 2145 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

g- CORPS POLICIER ENQUETEUR: POLICE DE HULL

9- COMPLICE: NIL

10- ANTECEDENT: NIL

11- PERSONNE A CONTACTER:

LAURA LEFEBVRE ( AMIE )
125 MONT BLEU

HULL QUE

APT 210

5TEL AUCUN

HARVEY HASSIM ( FRERE )
6 GLENGARRY

ST CATHARINE ONTARIO
TEL 227-4608

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



