
Être proactif aujourd'hui, pas réactif demain.
www.SafeTracksGPS.ca 

Des informations confidentielles et exclusives peuvent être contenues ici. Ne pas diffuser sans autorisation écrite

DEMANDE DE LOCATION PRIVÉE
SERVICE DE SURVEILLANCE ÉLECTRONIQUE GPS

FORMULAIRE D'ADMISSION
VEUILLEZ UTILISER DES MAJUSCULES LISIBLES POUR REMPLIR CE FORMULAIRE, TOUT CE QUI SUIT AVEC UN ASTÉRISQUE * DOIT ÊTRE COMPLÉTÉ. UNE 

FOIS REMPLI, VEUILLEZ ENVOYER UN COURRIEL À PRIVATERENTAL@SAFETRACKSGPS.CA OU TÉLÉCOPIER À

1-403-340-0150

INFORMATION RELATIVE AUX DEMANDEURS 

NOM DU DEMANDEUR 

PRÉNOM*:

DEUXIÈME NOM*:

NOM DE FAMILLE*:

ALIAS CONNU*:

D.O.B.*: LE GENRE*:

ADRESSE DU CANDIDAT
(Résidence d'assignation à résidence ou couvre-feu)

ADRESSE 1*:

ADRESSE 2:

VILLE*:

PROVINCE*: CODE POSTAL*:

INFORMATIONS DE CONTACT

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE RÉSIDENTIEL*:

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE PORTABLE*:

ADDRESSE E-MAIL*:
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LES AUTRES INFORMATIONS 

ETHNICITÉ*: LANGUUE*:

LA TAILLE*: LESTER*:

COULEUR DE CHEVEUX*: COULEUR DES YEUX*:

SURETY AND OTHERS RESIDING AT ADDRESS

NOM*:

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE*: RELATION*:

NOM:

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE: RELATION:

NOM:

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE: RELATION:

    NOM DE LA GARANTIE*:

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE*: ADRESSE E-MAIL*:

LE CANDIDAT A-T-IL DÉJÀ FAIT L'OBJET D'UNE SURVEILLANCE ÉLECTRONIQUE*?

OUI NON

SI OUI, POURQUOI*?:

RAISON SUPPRIMÉE*?
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COMMENT AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DE NOUS*?

MOTEUR DE RECHERCHE 

AFFICHES

BOUCHE À OREILLE 

DES MÉDIAS SOCIAUXAUTRE

AVOCAT
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LES AUTRES INFORMATIONS 

DATE DE SORTIE PRÉVUE*:
(MM/DD/YYYY) 

TYPE DE LIBÉRATION*:

(VEUILLEZ COCHER UN)

PAROLE

PROBATION 

RENSEIGNEMENTS SUR L'AVOCAT

NOM DES AVOCATS*:

CABINET D'AVOCATS*:

 NUMÉRO DE TÉLÉPHONE DU BUREAU*:

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE PORTABLE:

E-MAIL:

LIEU PHYSIQUE (ADRESSE) OÙ LE BRACELET DE CHEVILLE SERA MONTÉ 

LIGNE D'ADRESSE1:

VILLE:

PROVINCE: 

POSTAL CODE: 

CHARGES DEVANT LE TRIBUNAL*:

      NOM DE LA GARDE/POLICE*:
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BAIL

AUTRE

DV/IPD
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BARÈME DES FRAIS DE SERVICE
Veuillez noter qu'en raison de la nature du produit et du service, nous ne pouvons pas proposer de conditions de crédit ou 
de paiement par chèque. Nos échéanciers de paiement sont strictement appliqués et ne sont pas négociables.

Tous les paiements doivent être effectués dans les 48 heures suivant la soumission de la facture et doivent être 
effectués par carte de crédit active, dont vous acceptez que nous conservions les détails. Si le paiement est refusé, nous 
nous réservons le droit de retirer le bracelet de cheville - cela entraînera normalement le retour du demandeur en 
incarcération.

DISCUSSION SUR 
L'APPROVISIONNEMENT

C'EST FACTURÉ POUR L'INITIAL
DISCUSSION ET SOUMISSION D'INFOS
(Crédit crédité pour le dépôt d'équipement et de programme 
si le demandeur est libéré)

$250.00 

DÉPÔT MATÉRIEL & PROGRAMME
PAYABLE AVANT L'INSTALLATION, RESTITUÉ 
À LA FIN DE LA LOCATION MOINS LES FRAIS 
DE RÉPARATION OU DE REMPLACEMENT

   $600.00

SERVICE DE CONFIGURATION 
ET D'INSTALLATION

PAYABLE AVANT LA DATE D'INSTALLATION. 
UNE PANNE PEUT RETARDER 
L'INSTALLATION

$250.00
+ 

Kilométrage

SERVICE DE DÉMÉNAGEMENT PAYABLE AVANT LA DATE D'ENLÈVEMENT. 
L'ÉCHEC PEUT RETARDER LE RETRAIT

$250.00 
+ 

Kilométrage

COMPARUTION AU TRIBUNAL
SUR DEMANDE, NOUS POUVONS NOUS 
PRÉSENTER À LA COUR VIA ZOOM POUR 
TÉMOIGNAGE

$350.00
+ 

LIE Exp
CHANGEMENT DE BRACELET DE CHEVILLE EN 
RAISON DE DOMMAGES, ETC. PAYABLE IMMÉDIATEMENT    TBD

CHANGEMENT DE BRACELET DE CHEVILLE 
EN RAISON D'UN DÉFAUT DU FABRICANT 
(L'UNITÉ SERA VÉRIFIÉE POUR 
DÉTERMINER LE TYPE DE DÉFAUT)

AUCUN PAIEMENT À MOINS QU'UNE 
ERREUR NE SOIT DÉTERMINÉE EN RAISON 
D'UNE INTERFÉRENCE OU D'UNE 
NÉGLIGENCE

$0.00 

PRIX PAR JOUR ACTIF
(CECI COMPREND ÉGALEMENT LE JOUR DE 
L'INSTALLATION ET LE JOUR DU DÉMONTAGE)

PAYABLE MENSUELLEMENT D'AVANCE 
(PRO-RATA POUR PARTIE DE MOIS)

$12.00 - $25.00

DEMANDE DE SUSPENSION 
D'URGENCE

SI UNE DEMANDE DE SUSPENSION EST 
REQUISE SANS PRÉAVIS DE 24 HEURES, CE 
TARIF SERA FACTURÉ

$50.00/PER 

REMPLACEMENT DU 
BRACELET DE CHEVILLE PERDU PAYABLE SUR DEMANDE $1800.00 

BRACELET DE CHEVILLE ENDOMMAGÉ PAYABLE SUR DEMANDE
AU COÛT DE LA 

RÉPARATION OU 
DU 

REMPLACEMENT 

ARRÊTÉ - CLAUSE D'INCARCÉRATION SI ARRÊTÉ POUR TOUTE INFRACTION, LE DÉPÔT ET LES 
AUTRES FONDS RETENUS SERONT PERDUS
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ACCORD DE NIVEAU DE SERVICE

FORMULAIRE D'AUTORISATION DE CARTE DE CRÉDIT

J'autorise SafeTracks GPS Canada Inc. à conserver les informations suivantes en dossier et 
à débiter ma carte de crédit selon le paiement, le prix, les termes et conditions préalablement 
convenus. J'affirme que le nom et les informations personnelles fournis sur ce formulaire sont 
véridiques et corrects, et que j'ai lu, compris et accepté les conditions commerciales relatives à 
ce programme, produits et services. En tant que titulaire de la carte de crédit, j'autorise 
également SafeTracks GPS Canada Inc. à débiter la carte de crédit référencée ci-dessous pour 
les achats futurs approuvés verbalement par moi.

VEUILLEZ UTILISER DES MAJUSCULES POUR REMPLIR CE FORMULAIRE:

Nom de l'entreprise ou de l'organisation:

Province: 

E-mail:

Fax:

Postal Code: 

   Téléphoner:

Nom tel qu'il apparaît sur la carte : 

Demandé par:

 VISA 

       Titre/Poste:

MASTERCARD 

Type de carte:

Numéro de carte: 

Date d'expiration:

PSV (3 derniers chiffres au verso de la carte):

Signature du titulaire de la carte/charge:

Date d'autorisation:

REMARQUE : Nous vous demandons de nous tenir informés des nouveaux détails de la carte afin 
d'éviter que les cartes expirées ne soient refusées. Notre système est automatisé et nous ne sommes 

pas en mesure de vérifier chaque carte avant de la traiter.

Veuillez envoyer le formulaire par e-mail à:   privaterental@safetracksgps.ca or fax to: 1-587-819-0051
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Adresse Postale:

 Ville:
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ACCEPTATION DU BRACELET DE CHEVILLE GPS PRIVÉ

DIRECTIVES DE PROCÉDURE ET D'INSTALLATION

Chez SafeTracks, nous nous efforçons de travailler en étroite collaboration avec les avocats, les procureurs et la famille du 
Participant. 
Mais il y a des exigences et des directives auxquelles nous sommes également liés, comme le tribunal et le centre 
de détention provisoire. Ce sont les procédures requises qui doivent être en place avant que SafeTracks puisse installer 
un bracelet de cheville. 
Si l'une de ces étapes n'est pas terminée, l'installation n'aura pas lieu tant qu'elles ne seront pas terminées. Veuillez être 
"PATIENT" 
car il y a des circonstances que nous ne contrôlons pas. Si un membre de la famille ou un avocat devient indiscipliné, nous 
nous réservons le droit de RÉSILIER ce contrat immédiatement. Merci.

1. Formulaire d'admission de location privée SafeTracks rempli et renvoyé pour approbation du Participant.
2. Vérification que SafeTracks approuve le Participant.
3. La facture pour le dépôt ou les frais initiaux est envoyée à l'avocat/à la famille pour paiement.
4. Paiement reçu et reçu envoyé.
5. Une lettre d'acceptation et un affidavit SafeTracks concernant notre technologie et nos services seront 

envoyés à Family & Lawyer for Court.
6. La caution a-t-elle été payée et déposée ?
7. Nous avons besoin d'une copie de l'ordonnance du tribunal signée par le juge. Ce document « DOIT » 

provenir de la maison d'arrêt ou de l'établissement pénitentiaire. Celui-ci contiendra les ordonnances et 
conditions de mise en liberté du tribunal. Nous en avons besoin pour compléter le profil et commencer le 
processus de libération avec la détention provisoire.

8. Une fois que nous aurons été contactés par l'établissement de détention provisoire/correctionnelle indiquant 
que le participant est prêt à être libéré, nous fixerons un rendez-vous pour y assister.

9. Une fois que nous aurons été autorisés à nous rendre à l'établissement de détention 
provisoire/correctionnelle, nous en informerons l'avocat/la famille, afin qu'ils sachent à quelle heure venir 
chercher le participant.

10.Nous vous encourageons à acheter tous les accessoires tels que la nourriture, les cigarettes, le carburant ou 
d'autres nécessités car le participant est tenu de se rendre directement à sa résidence approuvée. S'arrêter 
quelque part peut être la cause d'une infraction.
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