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Instructions
Demandes pour le lendemain : Appelez le Bureau des interprètes sans tarder au 416-327-5666.
Envoyez le formulaire de Demande/Annulation d’interprète à TCIU@ontario.ca.
Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
•         Item 1
•         Item 2
*
Durée de l’instance *
Section A - Renseignements sur le cas
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Section A - Renseignements sur le cas
Section B - Date pour laquelle l’interprète est demandé
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Section B - Date pour laquelle l’interprète est demandé
Veuillez indiquer si plusieurs dates sont demandées. Énumérez toutes les dates.
Jour *
Mois *
Année *
Heure *  (hh:mm)
Heure (hh:mm) (Avant midi)
Heure (hh:mm) (Après midi)
Date de fin (si connue) (aaaa/mm/jj)
Nº de salle d’audience / Juge (si disponible)
*
En plus d’un interprète en ASL, est-ce qu`un interprète gestuel pour personnes sourdes est aussi requis? *
Section C - Instructions spéciales
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Section C - Instructions spéciales
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Section D -  Renseignements sur l’auteur de la demande (selon les besoins)
Section D -  Renseignements sur l’auteur de la demande (selon les besoins).
Nom complet et coordonnées de l’auteur de la demande
Pour apporter des changements au formulaire, veuillez cliquer sur Modifier le formulaire
Section E - Réservé à l’usage du bureau
Nom et numéro de l’interprète
Date du contact (aaaa/mm/jj)
Heure
(hh:mm)
Heure (hh:mm) (Avant midi)
Heure (hh:mm) (Après midi)
Notes
Agrément
Interprète réservé (Oui/Non)
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