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Ministère des Transports
Formulaire de demande d’indemnisation
Directives
Le demandeur doit remplir et signer le présent formulaire de demande d’indemnisation. Tous les champs suivis d’un 
astérisque (*) doivent être remplis afin que la demande soit correctement évaluée. Des renseignements manquants peuvent retarder l’étude de votre demande.
Faites parvenir le formulaire dûment rempli suivant l’une ou l’autre de ces méthodes : 
         •  Demande en ligne - Vous pouvez remplir le formulaire en ligne et l’envoyer en cliquant sur « Envoyer » à la fin du formulaire.
         •  Adresse électronique - RoadClaims@ontario.ca
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Confirmation
Les champs suivis d’un astérisque (*) doivent être remplis.
La présente demande d’indemnisation porte-t elle sur les pertes ou les dommages causés à votre véhicule pendant que vous circuliez sur une route provinciale? *
L’outil de déclaration en ligne sert à présenter des demandes d’indemnisation pour des dommages causés à un véhicule alors qu’il circulait sur une route provinciale. Pour toute autre demande de renseignements ou pour déposer une plainte, veuillez communiquer directement avec le MTO à l’adresse suivante : 
Ministère des Transports
Queen’s Park/Bureau du ministre
Renseignements généraux, conditions routières :
1 800 268-4686 ou 416 235-4686 (dans la RGT)
77, rue Wellesley Ouest
Édifice Ferguson, 3e étage
Toronto (Ontario)  M7A 1Z8
416 327-9200
Section 1 – Coordonnées
Les champs suivis d’un astérisque (*) doivent être remplis.
Adresse postale
Section 2 – Renseignements sur l’incident
Les champs suivis d’un astérisque (*) doivent être remplis.
L'incident s'est il produit dans une zone de construction?
Renseignements sur l’agent de police (s’il y a lieu)
Section 3 – Renseignements sur le véhicule
Les champs suivis d’un astérisque (*) doivent être remplis.
Êtes-vous le propriétaire du véhicule?
Coordonnées du propriétaire
Adresse actuelle
Section 4 – Description de l’incident
Les champs suivis d’un astérisque (*) doivent être remplis.
Veuillez joindre toute documentation, y compris des photos et des factures à l'appui de votre réclamation
Fichiers joints
Remarque : Pour afficher les fichiers que vous avez joints, cliquer sur View (Vue) > Show/Hide (Afficher/Masquer) > Navigation Panes (Volets de navigation) > Attachments (Pièces jointes)
La taille totale de toutes les pièces jointes ne doit pas dépasser 8 Mo
Nom du fichier
Description
Taille (Mo)
Fichier sélectionné
Taille totale
Fichiers joints
La taille totale de toutes les pièces jointes ne doit pas dépasser 8 Mo
Sélectionner Ajouter une pièce jointe (icône de trombone) dans le coin supérieur droit de la page. Dans la fenêtre de pièces jointes, choisissez le bouton Joindre, puis sélectionnez le ou les fichiers que vous voulez joindre. Pour terminer et procéder, choisissez le bouton Terminer.
Section 5 – Déclaration
Les champs suivis d’un astérisque (*) doivent être remplis.
Les renseignements personnels fournis dans ce formulaire de demande d’indemnisation seront recueillis par le ministère des Transports et la Direction de la gestion des risques et des assurances du ministère des Services gouvernementaux et des Services aux consommateurs pour traiter, étudier et administrer les demandes d’indemnisation adressées au ministère des Transports en vertu de la Loi sur l’aménagement des voies publiques et des transports en commun, L.R.O. 1990, chap. P.50. 
La Direction de la gestion des risques et des assurances est chargée d’administrer les demandes d’indemnisation relatives à la responsabilité civile en matière de circulation routière pour le gouvernement de l’Ontario. 
Veuillez adresser toute question relative à la collecte et à l’utilisation de renseignements personnels au responsable des demandes d’indemnisation de la Direction de la gestion des risques et des assurances, 222, rue Jarvis, 7e étage, Toronto (Ontario)  M7A 0B6 416 314-3445, ou à l'InfoCentre des Services communs de l'Ontario en appelant au 1 866 979-9300.
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