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Instructions
Le présent formulaire s’adresse aux personnes qui s’inscrivent pour être reconnues comme agent de comptes, ce processus étant désigné par le terme « Inscription de l’utilisateur » dans le système de suivi des droits d’émission (CITSS). Il sert à fournir au directeur une attestation d’un notaire ou d’un avocat aux fins suivantes :
•         vérifier l’identité de la personne;
•         certifier l’authenticité des deux (2) pièces d’identité délivrées par un gouvernement qui sont présentées en vertu du règlement relatif au plafonnement et à l’échange de l’Ontario;
•         le cas échéant, certifier l’authenticité d’une lettre préparée par le participant au Programme de plafonnement et d’échange (le Programme) qui atteste que la personne a été désignée en bonne et due forme pour agir au nom du participant aux fins du règlement relatif au plafonnement et à l’échange de l’Ontario.
Le directeur doit recevoir le présent formulaire rempli et les documents à l'appui au plus tard trois (3) mois après la date de signature de l'attestation remplie par le notaire à la section 2.
Instructions pour la personne qui s’inscrit
1.         Remplissez la « Section 1 – Identification de l’auteur de la demande » du présent formulaire.
2.         À votre rendez-vous avec le notaire ou l’avocat, apportez le présent formulaire et les originaux de deux pièces d’identité délivrées par un gouvernement, dont l’une doit avoir une photographie et indiquer le nom de la personne et sa date de naissance. Veuillez aller à la section du site Web Plafonnement et échange à l’intention des entreprises pour consulter la liste des pièces d’identité acceptées.
3.         Si la personne qui s’inscrit va être désignée représentant de comptes principal, représentant de comptes suppléant ou agent d’observation de comptes, présentez au notaire ou à l’avocat une lettre préparée par le dirigeant principal ou une résolution du conseil d’administration du participant au Programme qui atteste que la personne a été désignée en bonne et due forme pour agir au nom du participant aux fins du règlement relatif au plafonnement et à l’échange de l’Ontario.
4.         Transmettez au directeur, par courrier postal à l’adresse ci-dessous, l’original rempli du présent formulaire accompagné d’une copie certifiée conforme des deux pièces d’identité délivrées par un gouvernement ainsi que la lettre d’autorisation certifiée conforme (le cas échéant) que vous avez fournie au notaire ou à l’avocat.
Programme de plafonnement et d’échange de l’Ontario
Ministère de l’Environnement et de l’Action en matière de changement climatique
40, avenue St. Clair Ouest, 4e étage
Toronto (Ontario)  M4V 1M2
Remarque : Chaque copie de pièce d’identité et chaque lettre d’autorisation examinées par le notaire doivent porter le sceau du notaire. Les documents doivent être notariés par un avocat ou un notaire non juriste. Les documents authentifiés par un commissaire aux affidavits ne sont pas acceptables.
Instructions à l’intention du notaire ou de l’avocat
1.         Remplissez la « Section 2 – Notaire ou avocat » du présent formulaire.
Le directeur effectuera un examen préliminaire de chaque formulaire Vérification de l’identité et attestations pour vérifier qu’il est complet. À cette occasion, le directeur peut demander des renseignements supplémentaires avant d’accepter le dossier comme complet.
Pour toute question concernant le présent formulaire, veuillez communiquer avec le Service d’assistance du Programme de plafonnement et d’échange de l’Ontario par courriel à CThelp@ontario.ca ou par téléphone au 1-888-217-3326.
Avis de collecte de renseignements personnels
Les renseignements personnels fournis dans le formulaire Vérification de l’identité et attestations sont recueillis conformément à la Loi de 2016 sur l’atténuation du changement climatique et une économie sobre en carbone pour les besoins de l’administration du Programme de plafonnement et d’échange de l’Ontario. Ces renseignements serviront à évaluer votre admissibilité à être reconnu(e) comme agent(e) de comptes en vertu du règlement de l’Ontario relatif au Programme de plafonnement et d’échange pris en application de la Loi de 2016 sur l’atténuation du changement climatique et une économie sobre en carbone. Les renseignements peuvent être divulgués à des autorités législatives désignées au sens du règlement relatif au plafonnement et à l’échange.
Si vous avez des questions sur la collecte, l’utilisation et la divulgation des renseignements, veuillez vous adresser au registrateur du Programme de plafonnement et d'échange de l'Ontario, par courriel à CThelp@ontario.ca ou par téléphone au 1-888-217-3326.
Les champs assortis d’un astérisque (*) sont obligatoires.
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Section 1 – Identification de l’auteur de la demande (à remplir par cette même personne)
                Veillez à ce que les renseignements fournis soient conformes à ceux déjà saisis dans le CITSS. 
Résidence principale
Attestation de l’auteur de la demande
Je, soussigné(e), déclare par la présente que les renseignements et les documents présentés sont exacts et je consens à leur divulgation par le MEACC aux institutions des autorités législatives désignées lorsque cela est nécessaire pour l’administration et l’application du règlement de l’Ontario relatif au plafonnement et à l’échange ou du règlement correspondant d’une autorité législative désignée.
Section 2 – Notaire ou avocat
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Section 2 – Notaire ou avocat (à remplir par le notaire ou l’avocat)
Veuillez préciser si vous êtes avocat ou notaire non juriste : *
Coordonnées professionnelles
Pièces d’identité certifiées conformes de l’auteur de la demande *
Dans le tableau suivant, veuillez indiquer les deux pièces d’identité délivrées par un gouvernement de l’auteur de la demande que le notaire ou l’avocat a certifiées conformes à l’original. Veuillez noter qu’au moins une des deux pièces d’identité doit avoir une photographie et porter le nom de la personne et sa date de naissance. Veuillez joindre au présent formulaire une photocopie notariée de chaque pièce d’identité. Allez à la section du site Web Plafonnement et échange à l’intention des entreprises pour consulter la liste des pièces d’identité acceptées. Chaque copie de pièce d’identité examinée par le notaire doit porter le sceau du notaire.
Nº
Pièce d’identité délivrée par un gouvernement
Pièce d’identité nº
Date de délivrance (aaaa/mm/jj)
Date d’expiration 	(aaaa/mm/jj)
Lettre(s) d’autorisation (à remplir si la lettre d’autorisation est présentée pour être notariée)
Dans le tableau suivant, veuillez identifier tous les participants pour lesquels l’auteur de la demande a été désigné afin d’agir à titre de représentant de comptes principal, de représentant de comptes suppléant ou d’agent d’observation de comptes en vertu du règlement de l’Ontario relatif au plafonnement et à l’échange. Tel qu’exigé par ce règlement, le notaire ou l’avocat doit certifier l’authenticité de chaque lettre. Veuillez joindre au présent formulaire la ou les lettres de désignation certifiées conformes. Chaque lettre d’autorisation examinée par le notaire doit porter le sceau du notaire.
Nº
Dénomination sociale du participant
Nom commercial du participant
Date de la lettre (aaaa/mm/jj)
Prénom et nom du signataire
Poste du signataire
Attestation du notaire ou de l’avocat
Je, soussigné(e), déclare par la présente ce qui suit : 
•         J’ai vérifié l’identité de l’auteur de la demande et j’atteste l’authenticité des pièces d’identité délivrées par un gouvernement indiquées ci-dessus.
•         J’ai vérifié le lien entre l’auteur de la demande et chaque participant indiqué ci-dessus et j’atteste l’authenticité de chaque lettre d’autorisation, lorsque la ou les lettres ont été présentées pour être notariées.
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