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Ministère des Services 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Demande d'inscription au système d'information centralisé des services pour les personnes ayant une déficience intellectuelle (DSCIS)
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Gouvernement de l'Ontario
Le personnel des Services de l’Ontario pour les personnes ayant une déficience intellectuelle (SOPDI) et les organismes bénéficiaires du paiement de transfert qui offrent des services aux personnes ayant une déficience intellectuelle (DI) doivent utiliser ce formulaire pour inscrire un utilisateur autorisé au système DSCIS ou modifier son statut d’inscription. Tous les champs doivent être remplis comme indiqué. Les champs obligatoires sont marqués d’un astérisque (*). Indiquez « Sans objet » ou « S.O » si un champ ne s’applique pas. Veuillez traiter tous les formulaires originaux et les copies conformément aux politiques de votre organisation en matière de confidentialité, de sécurité et de gestion des documents.
Section 1 – Action demandée
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Section 1 – Action demandée (cochez une case) *
Section 2 – Abonné
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Section 2 – Abonné
2A – Coordonnées de l’abonné (tous les renseignements exigés dans cette section doivent être fournis)
Adresse
Supérieur de l’abonné
2B – Pièces d’identité
Cette partie doit être remplie par le représentant autorisé de l’inscription. Pour des raisons de respect de la vie privée, veuillez ne PAS faire de copies des pièces d’identité de l’abonné. (Un certificat de naissance et un permis de conduire sont des exemples de pièces d’identité. Voir la liste complète des documents acceptés comme pièce d’identité.) Les abonnés qui sont déjà inscrits n’ont pas à remplir cette partie lors de la modification ou de la révocation de leur accès, sauf s’ils deviennent des représentants autorisés de l’inscription.
Section 3 – Déclaration de l’abonné
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Section 3 – Déclaration de l’abonné (Cette section n’a pas besoin d’être remplie lorsque le but est de révoquer l’accès d’un utilisateur existant)
Je confirme que les renseignements contenus dans la présente demande sont exacts. En tant qu’utilisateur autorisé du DSCIS, je comprends que l’Ontario me délivre et me fournit (l’abonné) un certificat sécurisé du gouvernement de l’Ontario pour me permettre d’accéder en toute sécurité à des applications de l’Ontario à distance, comme l’exige ma fonction indiquée dans notre contrat de SOPDI et d’organisme de paiement de transfert (OPT) avec l’Ontario. Je comprends que je n’utiliserai mon accès que conformément aux conditions énoncées dans la politique du gouvernement de l’Ontario en matière d’assurance de l’identité et des justificatifs (GO-ICA), qui figure à la section 7 ci-dessous ou à l’adresse https://intra.ontario.ca/tbs/corporate-policy-on-the-government-of-ontarios-identity-and-credential-assurance-go-ica pour les utilisateurs du ministère.
Section 4 – Coordonnées du représentant autorisé de l’inscription
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.part4.sectionHeader.somExpression)
Section 4 – Coordonnées du représentant autorisé de l’inscription
Cette partie doit être remplie par le représentant autorisé de l’inscription (c’est-à-dire l’autorité locale de l’inscription/chef de l'autorité locale d'enregistrement). Précisez le nom de l’organisation, le nom de l’emplacement et l’adresse seulement s’ils sont différents des renseignements de l’abonné. Les coordonnés (par exemple, numéro de téléphone et adresse électronique au travail) doivent être fournies.
Rôle d’autorité. Veuillez choisir une réponse.
Adresse
Section 5 – Détails de l’accès au DSCIS
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.part5.sectionHeader.somExpression)
Section 5 – Détails de l’accès au DSCIS
À remplir par le représentant autorisé de l’inscription (sélectionnez tous les éléments qui s’appliquent) *
SOPDI
Passeport
Soutien aux dossiers
Portail d’orientation
Section 6 – Déclaration du représentant autorisé de l’inscription
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Section 6 – Déclaration du représentant autorisé de l’inscription
Je confirme que j’ai examiné les pièces d’identité de l’abonné ainsi que sa demande d’inscription ou de modification de son accès autorisé. J’autorise la création ou la révocation d’un compte du DSCIS pour l’abonné susmentionné, pour l’usage décrit dans l’accusé de réception de l’abonné – l’entente ci-dessous, tel qu’elle peut être modifiée de temps à autre conformément à l’entente originale d’inscription de l’utilisateur. Si je suis informé ou si j’ai connaissance d’un des événements énumérés à la section 7(5) du présent formulaire, j’en informerai immédiatement la personne-ressource locale du DSCIS.
Section 7 – Reconnaissance de l’abonné – Entente
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Section 7 – Reconnaissance de l’abonné – Entente (Cette section n’a pas besoin d’être remplie lorsque le but est de révoquer l’accès d’un utilisateur existant)
L’Ontario me délivre et me fournit (l’abonné) un certificat sécurisé du gouvernement de l’Ontario pour me permettre d’accéder en toute sécurité à des applications de l’Ontario à distance, comme l’exige ma fonction indiquée dans notre contrat de SOPDI et d’organisme de paiement de transfert (OPT) avec l’Ontario. Je comprends que j’utiliserai toujours mon (mes) facteur(s) d’authentification conformément aux conditions énoncées ci-dessous.
1.         Définitions
1.         À moins d’indications contraires dans la présente entente, les termes et les expressions qui y sont utilisés ont la même signification que dans la politique sur l’assurance de l’identité et des justificatifs du gouvernement de l’Ontario (GO-ICA), qui se trouve à l’adresse https://intra.ontario.ca/tbs/corporate-policy-on-the-government-of-ontarios-identity-and-credential-assurance-go-ica.
2.         On entend par « Ontario » le ministère des Services sociaux et communautaires ou le ministère des Services gouvernementaux et des Services aux consommateurs.
3.         On entend par « abonné » une personne qui est inscrite comme utilisateur DSCIS.
4.         Dans la présente entente, les facteurs d’authentification désignent le nom d’utilisateur, le mot de passe et le code d’authentification à usage unique reçus par téléphone, qui sont requis pour accéder au DSCIS.
2.         Inscription et délivrance des certificats
1.         Je certifie que les renseignements que j’ai fournis à l’Ontario dans le cadre de mon Certificat GO Secure sont valides, complets et exacts.
3.         Protection des facteurs d’authentification
1.         Je prendrai toutes les mesures adéquates pour prévenir la perte, la divulgation, la modification et l’utilisation non autorisée de mes facteurs d’authentification GO Secure;
2.         Je protégerai mes facteurs d’authentification;
3.         Je prendrai toutes les mesures raisonnables nécessaires pour contrôler l’accès aux ordinateurs ou aux appareils utilisés en relation avec mes facteurs d’authentification de sécurité du gouvernement de l’Ontario.
4.         Utilisation et fiabilité
1.         J’utiliserai mes facteurs d’authentification GO Secure seulement dans le cadre de l’utilisation établie à la partie 3 du formulaire de demande d’inscription au système DSCIS (pour la consultation seulement, le soutien des dossiers, la gestion, la déclaration et l’association de ressources; la recommandation), modifiée de temps à autre par l’Ontario après en avoir informé l’abonné et l’organisme de paiements de transfert offrant des services aux personnes ayant une déficience intellectuelle.
2.         Je ne me fierai qu’aux facteurs d’authentification GO Secure d’abonné pour avoir accès à distance aux applications de l’Ontario à des fins opérationnelles.
3.         Je comprends que l’utilisation des facteurs d’authentification GO Secure pour des raisons autres que celles approuvées par l’Ontario est une violation de mon devoir concernant l’utilisation de facteurs d’authentification GO Secure et que dans un tel cas, je me rends responsable de toutes pertes subies par l’Ontario et causées par un tel mauvais emploi.
5.         Obligation d’avis de l’abonné
1.         J’informerai immédiatement l’autorité d’inscription si j’ai la moindre raison de croire ou si je soupçonne que mes facteurs d’authentification GO Secure sont compromis ou considérés comme non sécurisés.
2.         J’informerai l’autorité d’inscription en temps opportun si l’un des renseignements contenus dans mon profil ou les renseignements d’identification et d’authentification mentionnées dans la présente entente ont changé ou sont maintenant incomplets ou inexacts.
6.         Révocation du certificat GO Secure
1.         L’Ontario peut révoquer un certificat GO Secure à tout moment avant son expiration s’il y a des raisons de croire ou de soupçonner :
         •         que les facteurs d’authentification GO Secure de l’abonné sont ou peuvent être compromis ou considérés comme non          sécurisés;
         •         que l’abonné ou l’OPT offrant des services aux personnes ayant une déficience intellectuelle a fait une fausse déclaration ou a omis des documents dans la présente entente;
         •         que les renseignements d’inscription ont changé et qu’un avis approprié n’a pas été émis;
         •         que la relation entre l’abonné et l’OPT offrant des services aux personnes ayant une déficience intellectuelle ou l’Ontario a été modifiée ou interrompue;
         •         que l’abonné n’a pas respecté ses obligations telles que décrites dans la présente entente, dans la politique du gouvernement de l’Ontario en matière d’assurance de l’identité et des justificatifs (GO-ICA) ou dans la loi applicable.
2.         Si mon certificat GO Secure a été révoqué, l’Ontario peut demander la délivrance d’un nouveau certificat.
7.         Politique de certificat GO Secure
La politique du gouvernement de l’Ontario en matière d’assurance de l’identité et des justificatifs (GO-ICA) est affichée sur le site https://intra.ontario.ca/tbs/corporate- policy-on-the-government-of-ontarios-identity-and-credential-assurance-go-ica; ou une copie peut être demandée en communiquant avec la personne-ressource locale du DSCIS. La politique du gouvernement de l’Ontario en matière d’assurance de l’identité et des justificatifs (GO-ICA) peut être modifiée de temps à autre et ces modifications seront publiées à l’adresse ci-dessus.
8.         Décharge et responsabilité
L’Ontario se décharge de toute responsabilité pour la perte ou le préjudice, la décision, les dommages ou autre demande ou obligation de toute sorte découlant d’un contrat, d’un délit civil ou de toute autre raison :
         (i)         concernant le défaut de l’OPT offrant des services aux personnes ayant une déficience intellectuelle ou de l’abonné de respecter les obligations établies dans la présente entente ou dans la politique sur les facteurs d’authentification GO Secure, ou concernant le mauvais emploi des facteurs d’authentification GO Secure délivrés conformément à la présente entente, ce qui comprend l’utilisation pour toute raison autre que celles établies dans la section 3 du formulaire de demande d’inscription au DSCIS;
         (ii)         concernant la délivrance, l’utilisation autorisée ou la fiabilité d’un ou de plusieurs facteurs d’authentification GO Secure ou d’un accès fondé sur ou de plusieurs facteurs d’authentification GO Secure.
L’OPT offrant des services aux personnes ayant une déficience intellectuelle devra indemniser l’Ontario pour toute perte, tout préjudice, tous frais ou toute responsabilité à la suite de l’échec de l’abonné ou de l’OPT offrant des services aux personnes ayant une déficience intellectuelle à respecter les obligations établies dans la présente entente, ou pour tout mauvais emploi, délibéré ou non, des facteurs d’authentification GO Secure délivrés conformément à cette entente.
La résiliation ou l’expiration de la présente entente ne met pas fin aux effets de la présente section.
9.         Droit applicable
La présente entente est régie par les lois de la province de l’Ontario et les lois fédérales du Canada applicables. Les parties sont mandataires du pouvoir exclusif des tribunaux de la province de l’Ontario relativement à toute procédure judiciaire découlant de la présente entente.
10. Avis de collecte de renseignements pour un certificat GO Secure
Conformément à la politique du gouvernement de l’Ontario en matière d’assurance de l’identité et des justificatifs (GO-ICA), les renseignements personnels que je fournis dans ce formulaire sont collectés dans le but de vous délivrer un certificat GO Secure et de vous autoriser en tant qu’utilisateur du DSCIS. Les renseignements seront utilisés pour vérifier mon identité et veiller à ce que l’identité numérique qu’on m’attribue m’identifie correctement et n’identifie que moi. Les renseignements personnels figurant sur le formulaire ne seront ni utilisés ni divulgués à d’autres fins, sauf si la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée L.R.O. 1990 chap. F.31 l’exige, et seront conservés par l’OPT offrant des services aux personnes ayant une déficience intellectuelle pendant les sept années qui suivent la date de fermeture du compte de l’abonné. Si j’ai des questions ou si je souhaite obtenir de plus amples renseignements sur la collecte décrite ci-dessus, je peux communiquer avec le représentant de DSCIS qui se trouve dans ma région.
11. Aucun partenariat, organisme ou emploi
Rien de ce qui est contenu dans la présente entente ni aucune action de l’Ontario, de l’OPT offrant des services aux personnes ayant une déficience intellectuelle, de l’abonné ou de toute autre partie dépendante ne sera considéré ou réputé de façon à constituer l’Ontario, l’OPT offrant des services aux personnes ayant une déficience intellectuelle, l’abonné ou toute partie dépendante comme des associés, des employeurs et employés, des coentrepreneurs, des mandants et mandataires, des fiduciaires et bénéficiaires, ou comme une relation fiduciale de tout genre, d’aucune façon et en aucun cas.
12. Cession
Ni l’OPT offrant des services aux personnes ayant une déficience intellectuelle ni l’abonné ne pourra céder la présente entente, dans son intégralité ou en partie. L’Ontario peut céder n’importe quelle partie ou l’intégralité de la présente entente et peut se soustraire d’une partie ou de l’ensemble des services en matière de certificats GO Secure.
13. Avis
Lorsque la présente entente exige un avis ou une notification de la part d’une partie, cet avis peut être livré en main, par la poste, par messager, par télécopieur ou par courriel portant une signature numérique, à moins d’indication contraire. Un avis sera réputé avoir été remis le cinquième jour ouvrable après l’envoi s’il a été envoyé par courrier ordinaire; le jour de la livraison s’il a été livré en main ou par messager; ou le premier jour ouvrable après la date de transmission s’il a été envoyé par télécopieur ou par courriel.
14. Dissociabilité
Lorsque la présente entente exige un avis ou une notification de la part d’une partie, cet avis peut être livré en main, par la poste, par messager, par télécopieur ou par courriel portant une signature numérique, à moins d’indication contraire. Un avis sera réputé avoir été remis le cinquième jour ouvrable après l’envoi s’il a été envoyé par courrier ordinaire; le jour de la livraison s’il a été livré en main ou par messager; ou le premier jour ouvrable après la date de transmission s’il a été envoyé par télécopieur ou par courriel.
J’ai examiné et compris ce qui précède et j’y consens (doit être signé en présence du représentant autorisé de l’inscription).
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