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Renseignements relatifs à l’admissibilité
Ce formulaire permet aux chasseurs, dans des circonstances exceptionnelles comme une blessure, une maladie ou le décès du titulaire de la vignette ou d’un membre de sa famille immédiate, ou un redéploiement par les Forces armées canadiennes, d’être pris en considération pour un transfert de vignette avec pièces justificatives. 
Une demande de transfert de vignette d’orignal pour cause de blessure ou de maladie ne sera prise en considération que si le chasseur est subitement frappé d’incapacité qui l’empêche (le cédant) de chasser. Le ministère définit une incapacité aux fins de la présente demande comme une maladie ou une blessure qui a touché le chasseur après que la vignette ait été réclamée et jusqu’à la fin de la saison pour laquelle elle est valable. 
Une blessure ou une maladie qui existait avant la date à laquelle la vignette a été réclamée ne répond pas aux critères. La blessure ou la maladie doit être suffisamment grave et survenir à une date rapprochée de celle de la chasse prévue pour empêcher le détenteur de la vignette de chasser. Dans la plupart des cas, les maladies de courte durée, comme de nombreuses infections respiratoires ou gastro-intestinales, ne répondent pas aux critères. Les événements prévisibles, comme les interventions chirurgicales non urgentes et les traitements d’une maladie, ne répondent pas aux critères. Le détenteur de vignette qui a fait une erreur dans sa demande, qui a commencé un nouvel emploi ou des études postsecondaires, ou qui a fait modifier ses plans d’hébergement ou de chasse ne répond pas aux critères.
Le Ministère traitera les demandes remplies dans un délai de deux à quatre semaines, dans l’ordre où elles ont été reçues. Il est conseillé aux chasseurs de veiller à ce que leur programme de chasse tienne compte du temps nécessaire au traitement des demandes. 
Le ministère doit recevoir votre formulaire de transfert de vignette d’orignal dûment rempli avant la fin de la saison de chasse à l’orignal. Les demandes ne seront pas acceptées après la fin de la saison. 
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Instructions pour remplir une demande
Envoyer le formulaire dûment rempli et les pièces justificatives
•         par courriel à : MNRFLicensing@ontario.ca
ou
         •         par la poste à : Ministère des Richesses naturelles et des Forêts
Section des permis et des services à la clientèle
À l’attention de : Transfert d’une vignette d’orignal
300, rue Water
Peterborough ON  K9J 3C7
Avis de collecte de renseignements personnels
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Avis de collecte de renseignements personnels
Les renseignements personnels sont recueillis en vertu de l’autorité conférée par la Loi de 1997 sur la protection du poisson et de la faune, L.O. 1997. Ils sont utilisés à des fins d’identification, d’application des lois et règlements, de recherche, de communications et d’administration.
Certains renseignements personnels sur le client pourront être conservés à l’extérieur du Canada et assujettis aux lois du territoire où ils se trouvent, mais les entreprises privées liées par contrat pour la prestation de services relatifs à la délivrance de permis sont tenues contractuellement de se conformer à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée de l’Ontario en ce qui concerne les renseignements personnels dont ils ont la garde.
Pour obtenir des renseignements sur les pratiques de collecte, communiquez avec :Le Chef de la Section des permis et des services à la clientèle, Direction des services de gestion de la pêche et de la faune, Ministère du Développement du Nord, des Mines, des Richesses naturelles et des Forêts, 30 rue Water, Peterborough Ontario K9J 8M5 (tél. : 1-800-387-7011).Visitez notre site Web : https://www.ontario.ca/fr/page/obtenir-une-carte-plein-air-et-un-sommaire-des-permis
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Section 1. Renseignements sur l’auteur du transfert
Numéro de la Carte Plein air
Adresse
Si vous êtes un membre de la famille immédiate faisant une demande au nom de l’auteur du transfert qui est décédé ou incapable, veuillez inscrire votre nom et vos coordonnées ci-dessous.
Section 2.  Raison de la demande de transfert
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Section 2.  Raison de la demande de transfert
Section 3.  Type de transfert
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Section 3.  Type de transfert
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Section 4. Transfert au récipiendaire
Le destinataire du transfert doit remplir les critères suivants :
•         il détient un permis de chasse à l’orignal valide pour l’année en question;
•         il a présenté une demande de vignette pour la chasse à l’orignal cette année-là (y compris les demandes 99Z);
•         il s’est conformé à l’obligation de déclaration des chasseurs d’orignal au cours de l’année précédente (s’il était titulaire d’un permis de chasse à l’orignal)
•         s’il a déjà été le titulaire d’un transfert de vignette, ses points doivent être remis à zéro avant qu’il puisse de nouveau être le titulaire d’un nouveau transfert de vignette. Par conséquent, avant d’être de nouveau le titulaire d’un transfert de vignette, le chasseur doit avoir reçu (et non transféré) une vignette pour adulte par le tirage de vignettes entre 1993 et 2020 ou avoir réclamé une vignette attribuée en fonction des points;
•         ne détient pas déjà de vignette d’orignal (un chasseur ne peut pas en détenir plus d’une par année);
•         n’a pas effectué de transfert de vignette au cours de la même année.
Numéro de la Carte Plein air
Adresse
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Section 5. Doit être rempli par un médecin
Tous les champs doivent être remplis pour que le transfert de vignette soit envisagé. 
Ce formulaire a pour but de demander le transfert d’une vignette d’orignal dans des circonstances exceptionnelles comme une blessure, une maladie ou le décès soudain d’un détenteur de vignette ou d’un membre de sa famille immédiate.
Renseignements sur le médecin
Je certifie par la présente que le chasseur susmentionné ou son proche parent a souffert d’une maladie ou d’une blessure soudaine qui l’empêche de participer à la chasse à l’orignal prévue. 
Adresse postale
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Section 6. Déclaration de l’auteur du transfert
Je soussigné déclare par la présente que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et que je comprends que cette déclaration est contraignante et que le fait de faire une fausse déclaration lors d’une demande de transfert d’une vignette d’orignal constitue une infraction en vertu de la Loi de 1997 sur la protection du poisson et de la faune. Je reconnais également qu’une vignette devient nulle si elle a été obtenue au moyen de renseignements faux ou trompeurs.
Section 7. Déclaration du titulaire
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Section 7. Déclaration du titulaire
Je soussigné déclare par la présente que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et que je comprends que cette déclaration est contraignante et que le fait de faire une fausse déclaration lors d’une demande de transfert d’une vignette d’orignal constitue une infraction en vertu de la Loi de 1997 sur la protection du poisson et de la faune. Je reconnais également qu’une vignette est nulle si elle est obtenue au moyen d’une déclaration fausse ou trompeuse et que la réception de cette vignette par transfert fera en sorte que mes points pour l’orignal seront remis à zéro si la vignette a été attribuée au cédant en fonction des points.
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