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Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formationet du Développement des compétences
Formulaire de paiement pour une contravention  
Section A : Instructions
Le ministère recueille et utilise les renseignements ci-dessous en vertu de la Loi sur les normes d’emploi, de la Loi sur la protection des étrangers dans le cadre de l’emploi et de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée.
Veuillez remplir le présent formulaire si vous avez reçu une ordonnance ou un avis en vertu de l’un des textes législatifs suivants et que vous payez le montant de votre ordonnance ou avis ou si vous demandez une révision.
•         Loi de 2000 sur les normes d’emploi
•         Loi de 2009 sur la protection des étrangers dans le cadre de l’emploi
Les paiements par carte de crédit doivent être effectués en fonds canadiens. Le non-paiement de l’ordonnance ou de l’avis dans les 30 jours suivant la date de signification peut entraîner d’autres mesures d’application, y compris le renvoi de cette affaire à une agence de recouvrement, auquel cas les frais inhérents seront ajoutés au montant de l’ordonnance ou de l’avis.
Besoin d’aide pour remplir la demande de paiement par carte de crédit? Contactez-nous feedback@ontario.ca
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Section B : Coordonnées de l’entreprise ou du directeur et renseignements sur l’ordonnance ou l’avis
Sélectionnez l’option qui s’applique parmi les suivantes : *
Renseignements sur l’ordonnance ou l’avis
Numéro de l’ordonnance ou de l’avis *
Ordonnance ou avis rendu à *
Montant du paiement ($) *
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