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Demande présentée au directeur du Fonds d’indemnisation des victimes d’accidents de véhicules automobiles pour le rétablissement du permis de conduire d’une personne ayant une dette envers le Fonds
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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Services au public et aux entreprises
Demande présentée au directeur du Fonds d’indemnisation des victimes d’accidents de véhicules automobiles pour le rétablissement du permis de conduire d’une personne ayant une dette envers le Fonds
Formulaire 2
Loi sur l'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles, L.R.O. 1990, chapitre M.41
Adresse d’affaires :
Fonds d'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles
222, rue Jarvis, 7e étage
Toronto (Ontario) M7A 0B6
Téléphone : 416-250-1422 ou sans frais 1-800-268-7188
Fax : 416-590-7076
Adresse d’affaires :
Fonds d'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles
222, rue Jarvis, 7e étage
Toronto (Ontario) M7A 0B6
Téléphone : 416-250-1422 ou sans frais 1-800-268-7188
Fax : 416-590-7076
Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Veuillez soumettre le formulaire dûment rempli et signé par courriel à mvacf@ontario.ca ou par la poste.
Section 1 – Renseignements sur le demandeur
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Section 1 – Renseignements sur le demandeur
Adresse domiciliaire
Adresse antérieure
Si vous vivez depuis moins de trois ans à l’adresse indiquée ci-dessus, indiquez toutes les adresses antérieures des cinq dernières années.
Renseignements sur le permis de conduire
Section 1 – Renseignements sur le demandeur
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Section 1 – Renseignements sur le demandeur
Adresse domiciliaire
Adresse antérieure
Si vous vivez depuis moins de trois ans à l’adresse indiquée ci-dessus, indiquez toutes les adresses antérieures des cinq dernières années.
Renseignements sur le permis de conduire
Section 2 – Renseignements sur l’emploi
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Section 2 – Renseignements sur l’emploi
Donnez les renseignements concernant vos emplois des cinq dernières années
Adresse de l’employeur
Section 2 – Renseignements sur l’emploi
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Section 2 – Renseignements sur l’emploi
Donnez les renseignements concernant vos emplois des cinq dernières années
Adresse de l’employeur
Section 3 – Renseignements sur les autres revenus
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Section 3 – Renseignements sur les autres revenus
Indiquez tous vos autres revenus, p. ex. pension de retraite, paiements de pension alimentaire et autres indemnités.
Source de revenu
Montant mensuel brut
Total
Section 3 – Renseignements sur les autres revenus
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Section 3 – Renseignements sur les autres revenus
Indiquez tous vos autres revenus, p. ex. pension de retraite, paiements de pension alimentaire et autres indemnités.
Source de revenu
Montant mensuel brut
Total
Section 4 – Actifs
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Section 4 – Actifs
Dressez une liste de tous vos actifs et indiquez leur valeur marchande approximative.
Properties and Land
(Inclure les droits sur des biens-fonds, propriétés et hypothèques détenues, que vous soyez ou non le propriétaire inscrit.)
Nature et type du droit de propriété Pourcentage du droit
Nom et adresse du bien
Valeur marchande estimée totale
Total
Vehicle
Année
Marque
Valeur marchande estimée totale
Total
Saving and Plans
(Indiquer les éléments par catégorie. Inclure les montants en espèces, les comptes dans les institutions bancaires, les régimes de retraite enregistrés ou les autres régimes d’épargne et pensions.)
Catégorie
Établissement
Numéro de compte
Montant
Total
Securities
(Indiquer les valeurs mobilières par catégorie. Inclure les actions, obligations, bons de souscription, droits d’option, débentures, effets et autres valeurs. Indiquer la valeur marchande estimative la plus juste si ces valeurs étaient vendues au marché libre.)
Catégorie
Nombre
Description
Valeur marchande estimée
Total
Accounts Receivable
(Donner les détails de toute créance qui vous est due, qu’elle soit de nature commerciale ou qu’elle provienne d’activités personnelles.)
Précisions
Montant
Total
Business Interests
(Indiquer les intérêts dans une entreprise sans personnalité morale. Votre intérêt majoritaire dans une entreprise dotée de la personnalité morale peut être indiqué ici ou sous la rubrique Valeurs mobilières. Indiquer la valeur marchande estimée la plus juste de votre intérêt si l’entreprise était vendue au marché libre.)
Raison sociale de l’entreprise ou de la compagnie
Pourcentage des droits détenus
Valeur marchande estimée
Total
Other Properties of Value
(Autres biens de valeur, notamment les bijoux, œuvres d’art, embarcations et autres.)
Catégorie
Précisions
Valeur marchande estimée
Total
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Section 4 – Actifs
Dressez une liste de tous vos actifs et indiquez leur valeur marchande approximative.
Properties and Land
(Inclure les droits sur des biens-fonds, propriétés et hypothèques détenues, que vous soyez ou non le propriétaire inscrit.)
Nature et type du droit de propriété Pourcentage du droit
Nom et adresse du bien
Valeur marchande estimée totale
Total
Vehicle
Année
Marque
Valeur marchande estimée totale
Total
Saving and Plans
(Indiquer les éléments par catégorie. Inclure les montants en espèces, les comptes dans les institutions bancaires, les régimes de retraite enregistrés ou les autres régimes d’épargne et pensions.)
Catégorie
Établissement
Numéro de compte
Montant
Total
Securities
(Indiquer les valeurs mobilières par catégorie. Inclure les actions, obligations, bons de souscription, droits d’option, débentures, effets et autres valeurs. Indiquer la valeur marchande estimative la plus juste si ces valeurs étaient vendues au marché libre.)
Catégorie
Nombre
Description
Valeur marchande estimée
Total
Accounts Receivable
(Donner les détails de toute créance qui vous est due, qu’elle soit de nature commerciale ou qu’elle provienne d’activités personnelles.)
Précisions
Montant
Total
Business Interests
(Indiquer les intérêts dans une entreprise sans personnalité morale. Votre intérêt majoritaire dans une entreprise dotée de la personnalité morale peut être indiqué ici ou sous la rubrique Valeurs mobilières. Indiquer la valeur marchande estimée la plus juste de votre intérêt si l’entreprise était vendue au marché libre.)
Raison sociale de l’entreprise ou de la compagnie
Pourcentage des droits détenus
Valeur marchande estimée
Total
Other Properties of Value
(Autres biens de valeur, notamment les bijoux, œuvres d’art, embarcations et autres.)
Catégorie
Précisions
Valeur marchande estimée
Total
Properties and Land
(Inclure les droits sur des biens-fonds, propriétés et hypothèques détenues, que vous soyez ou non le propriétaire inscrit.)
Nature et type du droit de propriété Pourcentage du droit
Nom et adresse du bien
Valeur marchande estimée totale
Total
Vehicle
Année
Marque
Valeur marchande estimée totale
Total
Saving and Plans
(Indiquer les éléments par catégorie. Inclure les montants en espèces, les comptes dans les institutions bancaires, les régimes de retraite enregistrés ou les autres régimes d’épargne et pensions.)
Catégorie
Établissement
Numéro de compte
Montant
Total
Securities
(Indiquer les valeurs mobilières par catégorie. Inclure les actions, obligations, bons de souscription, droits d’option, débentures, effets et autres valeurs. Indiquer la valeur marchande estimative la plus juste si ces valeurs étaient vendues au marché libre.)
Catégorie
Nombre
Description
Valeur marchande estimée
Total
Accounts Receivable
(Donner les détails de toute créance qui vous est due, qu’elle soit de nature commerciale ou qu’elle provienne d’activités personnelles.)
Précisions
Montant
Total
Business Interests
(Indiquer les intérêts dans une entreprise sans personnalité morale. Votre intérêt majoritaire dans une entreprise dotée de la personnalité morale peut être indiqué ici ou sous la rubrique Valeurs mobilières. Indiquer la valeur marchande estimée la plus juste de votre intérêt si l’entreprise était vendue au marché libre.)
Raison sociale de l’entreprise ou de la compagnie
Pourcentage des droits détenus
Valeur marchande estimée
Total
Other Properties of Value
(Autres biens de valeur, notamment les bijoux, œuvres d’art, embarcations et autres.)
Catégorie
Précisions
Valeur marchande estimée
Total
Properties and Land
(Inclure les droits sur des biens-fonds, propriétés et hypothèques détenues, que vous soyez ou non le propriétaire inscrit.)
Nature et type du droit de propriété Pourcentage du droit
Nom et adresse du bien
Valeur marchande estimée totale
Total
Vehicle
Année
Marque
Valeur marchande estimée totale
Total
Saving and Plans
(Indiquer les éléments par catégorie. Inclure les montants en espèces, les comptes dans les institutions bancaires, les régimes de retraite enregistrés ou les autres régimes d’épargne et pensions.)
Catégorie
Établissement
Numéro de compte
Montant
Total
Securities
(Indiquer les valeurs mobilières par catégorie. Inclure les actions, obligations, bons de souscription, droits d’option, débentures, effets et autres valeurs. Indiquer la valeur marchande estimative la plus juste si ces valeurs étaient vendues au marché libre.)
Catégorie
Nombre
Description
Valeur marchande estimée
Total
Accounts Receivable
(Donner les détails de toute créance qui vous est due, qu’elle soit de nature commerciale ou qu’elle provienne d’activités personnelles.)
Précisions
Montant
Total
Business Interests
(Indiquer les intérêts dans une entreprise sans personnalité morale. Votre intérêt majoritaire dans une entreprise dotée de la personnalité morale peut être indiqué ici ou sous la rubrique Valeurs mobilières. Indiquer la valeur marchande estimée la plus juste de votre intérêt si l’entreprise était vendue au marché libre.)
Raison sociale de l’entreprise ou de la compagnie
Pourcentage des droits détenus
Valeur marchande estimée
Total
Other Properties of Value
(Autres biens de valeur, notamment les bijoux, œuvres d’art, embarcations et autres.)
Catégorie
Précisions
Valeur marchande estimée
Total
Properties and Land
(Inclure les droits sur des biens-fonds, propriétés et hypothèques détenues, que vous soyez ou non le propriétaire inscrit.)
Nature et type du droit de propriété Pourcentage du droit
Nom et adresse du bien
Valeur marchande estimée totale
Total
Vehicle
Année
Marque
Valeur marchande estimée totale
Total
Saving and Plans
(Indiquer les éléments par catégorie. Inclure les montants en espèces, les comptes dans les institutions bancaires, les régimes de retraite enregistrés ou les autres régimes d’épargne et pensions.)
Catégorie
Établissement
Numéro de compte
Montant
Total
Securities
(Indiquer les valeurs mobilières par catégorie. Inclure les actions, obligations, bons de souscription, droits d’option, débentures, effets et autres valeurs. Indiquer la valeur marchande estimative la plus juste si ces valeurs étaient vendues au marché libre.)
Catégorie
Nombre
Description
Valeur marchande estimée
Total
Accounts Receivable
(Donner les détails de toute créance qui vous est due, qu’elle soit de nature commerciale ou qu’elle provienne d’activités personnelles.)
Précisions
Montant
Total
Business Interests
(Indiquer les intérêts dans une entreprise sans personnalité morale. Votre intérêt majoritaire dans une entreprise dotée de la personnalité morale peut être indiqué ici ou sous la rubrique Valeurs mobilières. Indiquer la valeur marchande estimée la plus juste de votre intérêt si l’entreprise était vendue au marché libre.)
Raison sociale de l’entreprise ou de la compagnie
Pourcentage des droits détenus
Valeur marchande estimée
Total
Other Properties of Value
(Autres biens de valeur, notamment les bijoux, œuvres d’art, embarcations et autres.)
Catégorie
Précisions
Valeur marchande estimée
Total
Section 5 – Dépenses mensuelles
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Section 5 – Dépenses mensuelles
Indiquez vos dépenses mensuelles dans les tableaux ci-dessous :
1.  Housing
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1.  Habitation
Catégorie
Montant mensuel
Location
Impôts fonciers
Hypothèque
Dépenses communes
Eau
Électricité
Gaz naturel
Combustible de chauffage
Téléphone
Câblodistribution
Assurance-habitation
Réparations et entretien
Jardinage et déneigement
Total
2.  Food Toiletries and Sundries
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2.  Alimentation, soins personnels et articles divers
Catégorie
Montant mensuel
Épicerie
Repas pris à l’extérieur
Articles de soins personnels et divers
Soins corporels
Articles pour la maison
Lessive, nettoyage à sec
Total
3.  Clothing
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3.  Habillement
Catégorie
Montant mensuel
Pour vos enfants
Pour vous
Total
4.  Transportation
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4.  Transport
Catégorie
Montant mensuel
Transport en commun
Taxi, groupe de covoiturage
Assurance automobile
Permis
Entretien du véhicule
Carburant, huile
Stationnement
Total
5.  Health and Medical
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5.  Frais de santé et frais médicaux
Catégorie
Montant mensuel
Médecin, chiropraticien
Soins dentaires ordinaires
Soins orthodontiques ou soins dentaires spéciaux
Primes d’assurance
Médicaments
Total
6.  Miscellaneous
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6.  Divers
Catégorie
Montant mensuel
Primes d’assurance-vie
Droits de scolarité, livres, etc.
Divertissement
Loisirs
Vacances
Cadeaux
Gardiennage, frais de garderie
Allocation des enfants
Activités des enfants
Pension alimentaire
Journaux, revues
Alcool, tabac
Œuvres de bienfaisance
Impôt sur le revenu (non retenu à la source)
Total
7.  Loan Payments
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.eForm.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.eForm.page1.body.expense.loan.label.somExpression)
7.  Remboursement de prêts
Catégorie
Montant mensuel
Bancaires
Sociétés de crédit
Coopératives de crédit
Magasins à rayons
Total
Section 5 – Dépenses mensuelles
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Section 5 – Dépenses mensuelles
Indiquez vos dépenses mensuelles dans les tableaux ci-dessous :
1.  Housing
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1.  Habitation
Catégorie
Montant mensuel
Location
Impôts fonciers
Hypothèque
Dépenses communes
Eau
Électricité
Gaz naturel
Combustible de chauffage
Téléphone
Câblodistribution
Assurance-habitation
Réparations et entretien
Jardinage et déneigement
Total
2.  Food Toiletries and Sundries
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2.  Alimentation, soins personnels et articles divers
Catégorie
Montant mensuel
Épicerie
Repas pris à l’extérieur
Articles de soins personnels et divers
Soins corporels
Articles pour la maison
Lessive, nettoyage à sec
Total
3.  Clothing
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3.  Habillement
Catégorie
Montant mensuel
Pour vos enfants
Pour vous
Total
4.  Transportation
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4.  Transport
Catégorie
Montant mensuel
Transport en commun
Taxi, groupe de covoiturage
Assurance automobile
Permis
Entretien du véhicule
Carburant, huile
Stationnement
Total
5.  Health and Medical
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5.  Frais de santé et frais médicaux
Catégorie
Montant mensuel
Médecin, chiropraticien
Soins dentaires ordinaires
Soins orthodontiques ou soins dentaires spéciaux
Primes d’assurance
Médicaments
Total
6.  Miscellaneous
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6.  Divers
Catégorie
Montant mensuel
Primes d’assurance-vie
Droits de scolarité, livres, etc.
Divertissement
Loisirs
Vacances
Cadeaux
Gardiennage, frais de garderie
Allocation des enfants
Activités des enfants
Pension alimentaire
Journaux, revues
Alcool, tabac
Œuvres de bienfaisance
Impôt sur le revenu (non retenu à la source)
Total
7.  Loan Payments
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7.  Remboursement de prêts
Catégorie
Montant mensuel
Bancaires
Sociétés de crédit
Coopératives de crédit
Magasins à rayons
Total
Section 6 – Renseignements sur le véhicule automobile
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Section 6 – Renseignements sur le véhicule automobile
Si vous êtes actuellement propriétaire d’un véhicule automobile, veuillez fournir les renseignements suivants.
Section 6 – Renseignements sur le véhicule automobile
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Section 6 – Renseignements sur le véhicule automobile
Si vous êtes actuellement propriétaire d’un véhicule automobile, veuillez fournir les renseignements suivants.
Section 7 – Signature
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Section 7 – Signature
J’atteste que les renseignements fournis dans la présente demande sont complets et exacts.
Section 7 – Signature
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.eForm.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.eForm.page1.body.signature.sectionHeader.somExpression)
Section 7 – Signature
J’atteste que les renseignements fournis dans la présente demande sont complets et exacts.
Section 8 – Autorisation
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Section 8 – Autorisation
Cochez la case qui convient?
Formulaire 3
Engagement et autorisation d’une personne propriétaire d’un véhicule
Je,
conviens d’effectuer des versements mensuels de
$
faits à l’ordre du ministre des Finances et remis au Fonds d'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles.
Les versements débuteront le jour où le Fonds demandera au ministre des Transports de lever la suspension de mon permis de conduire. Je continuerai d’effectuer les versements le même jour, chaque mois, jusqu’à ce que ma dette envers le Fonds soit entièrement acquittée.
Tant que je suis endetté(e) envers le Fonds, je m’engage à maintenir ma souscription à une police d’assurance responsabilité automobile pour chaque véhicule automobile que je possède. Si je change d’assureur pour un de mes véhicules, je déposerai auprès du directeur du Fonds un certificat d’assurance délivré conformément à la nouvelle police d’assurance responsabilité automobile visant le véhicule.
J’autorise le directeur du Fonds à effectuer les enquêtes qu’il juge nécessaires pour déterminer si je respecte le présent engagement.
Formulaire 4
Engagement et autorisation d’une personne non propriétaire d’un véhicule
Je,
conviens d’effectuer des versements mensuels de
$
faits à l’ordre du ministre des Finances et remis au Fonds d'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles.
Les versements débuteront le jour où le Fonds demandera au ministre des Transports de lever la suspension de mon permis de conduire. Je continuerai d’effectuer les versements, le même jour, chaque mois jusqu’à ce que ma dette envers le Fonds soit entièrement acquittée.
Si je prends possession d’un véhicule automobile avant d’avoir entièrement acquitté ma dette envers le Fonds, je remettrai sans délai au directeur du Fonds un avis et le certificat d’assurance du véhicule.
Tant que je suis endetté(e) envers le Fonds, je m’engage à maintenir ma souscription à une police d’assurance responsabilité automobile pour chaque véhicule automobile que je possède. Si je change d’assureur pour un de mes véhicules, je déposerai un certificat d’assurance délivré conformément à la nouvelle police d’assurance responsabilité automobile visant le véhicule.
J’autorise le directeur du Fonds à effectuer les enquêtes qu’il juge nécessaires pour déterminer si je respecte le présent engagement.
Section 8 – Autorisation
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.eForm.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.eForm.page1.body.authorization.sectionHeader.somExpression)
Section 8 – Autorisation
Cochez la case qui convient?
Formulaire 3
Engagement et autorisation d’une personne propriétaire d’un véhicule
Je,
conviens d’effectuer des versements mensuels de
$
faits à l’ordre du ministre des Finances et remis au Fonds d'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles.
Les versements débuteront le jour où le Fonds demandera au ministre des Transports de lever la suspension de mon permis de conduire. Je continuerai d’effectuer les versements le même jour, chaque mois, jusqu’à ce que ma dette envers le Fonds soit entièrement acquittée.
Tant que je suis endetté(e) envers le Fonds, je m’engage à maintenir ma souscription à une police d’assurance responsabilité automobile pour chaque véhicule automobile que je possède. Si je change d’assureur pour un de mes véhicules, je déposerai auprès du directeur du Fonds un certificat d’assurance délivré conformément à la nouvelle police d’assurance responsabilité automobile visant le véhicule.
J’autorise le directeur du Fonds à effectuer les enquêtes qu’il juge nécessaires pour déterminer si je respecte le présent engagement.
Formulaire 4
Engagement et autorisation d’une personne non propriétaire d’un véhicule
Je,
conviens d’effectuer des versements mensuels de
$
faits à l’ordre du ministre des Finances et remis au Fonds d'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles.
Les versements débuteront le jour où le Fonds demandera au ministre des Transports de lever la suspension de mon permis de conduire. Je continuerai d’effectuer les versements, le même jour, chaque mois jusqu’à ce que ma dette envers le Fonds soit entièrement acquittée.
Si je prends possession d’un véhicule automobile avant d’avoir entièrement acquitté ma dette envers le Fonds, je remettrai sans délai au directeur du Fonds un avis et le certificat d’assurance du véhicule.
Tant que je suis endetté(e) envers le Fonds, je m’engage à maintenir ma souscription à une police d’assurance responsabilité automobile pour chaque véhicule automobile que je possède. Si je change d’assureur pour un de mes véhicules, je déposerai un certificat d’assurance délivré conformément à la nouvelle police d’assurance responsabilité automobile visant le véhicule.
J’autorise le directeur du Fonds à effectuer les enquêtes qu’il juge nécessaires pour déterminer si je respecte le présent engagement.
Avis de collecte de renseignements personnels
0,0,0
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Avis de collecte de renseignements personnels
Le présent avis est émis conformément à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée, L.R.O. 1990, chap. F.31.
Fondement législatif justifiant la collecte de renseignements personnels :
Loi sur l’indemnisation des victimes d’accidents de véhicules automobiles, L.R.O. 1990, chap. M.41, dans sa version modifiée, art. 10, 11 et 11.1.
Fins principales auxquelles serviront les renseignements personnels recueillis :
Le Fonds d'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles (le « Fonds ») et les agents agissant pour le compte du directeur utiliseront les renseignements contenus dans le présent formulaire de demande aux fins suivantes :
•         faire appliquer la Loi sur l’indemnisation des victimes d’accidents de véhicules automobiles de manière générale;
•         fixer les montants exigibles, le cas échéant, et compléter ou vérifier les renseignements se rapportant à une demande de transaction relative aux montants à rembourser au Fonds;
•         les renseignements recueillis peuvent être transmis à d’autres parties si cela sert à des fins conformes à celles énumérées ci-dessus.
Fonctionnaire public avec lequel vous pouvez communiquer au sujet de la collecte des renseignements personnels :
Directeur 
Fonds d'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles
222, rue Jarvis, 7e étage
Toronto (Ontario) M7A 0B6 
Téléphone : 416-250-1422
Numéro sans frais pour les gens appelant de l’extérieur de la région de Toronto : 1-800-268-7188
Consentement à la collecte, à l’utilisation et à la divulgation de renseignements personnels :
J’autorise irrévocablement le Fonds à recueillir, utiliser et divulguer les renseignements contenus dans mon dossier relatif aux indemnités d’accident ou requis pour mon dossier. En outre, j’autorise irrévocablement le Fonds, ainsi que tout agent agissant en son nom, à recueillir et à utiliser les renseignements additionnels me concernant provenant des sources et aux fins énumérées ci-dessus.
En outre, je consens à l’utilisation et à la divulgation de tous les renseignements qui figurent dans le présent formulaire ou qui sont obtenus par suite d’une vérification.
Avis de collecte de renseignements personnels
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Avis de collecte de renseignements personnels
Le présent avis est émis conformément à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée, L.R.O. 1990, chap. F.31.
Fondement législatif justifiant la collecte de renseignements personnels :
Loi sur l’indemnisation des victimes d’accidents de véhicules automobiles, L.R.O. 1990, chap. M.41, dans sa version modifiée, art. 10, 11 et 11.1.
Fins principales auxquelles serviront les renseignements personnels recueillis :
Le Fonds d'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles (le « Fonds ») et les agents agissant pour le compte du directeur utiliseront les renseignements contenus dans le présent formulaire de demande aux fins suivantes :
•         faire appliquer la Loi sur l’indemnisation des victimes d’accidents de véhicules automobiles de manière générale;
•         fixer les montants exigibles, le cas échéant, et compléter ou vérifier les renseignements se rapportant à une demande de transaction relative aux montants à rembourser au Fonds;
•         les renseignements recueillis peuvent être transmis à d’autres parties si cela sert à des fins conformes à celles énumérées ci-dessus.
Fonctionnaire public avec lequel vous pouvez communiquer au sujet de la collecte des renseignements personnels :
Directeur 
Fonds d'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles
222, rue Jarvis, 7e étage
Toronto (Ontario) M7A 0B6 
Téléphone : 416-250-1422
Numéro sans frais pour les gens appelant de l’extérieur de la région de Toronto : 1-800-268-7188
Consentement à la collecte, à l’utilisation et à la divulgation de renseignements personnels :
J’autorise irrévocablement le Fonds à recueillir, utiliser et divulguer les renseignements contenus dans mon dossier relatif aux indemnités d’accident ou requis pour mon dossier. En outre, j’autorise irrévocablement le Fonds, ainsi que tout agent agissant en son nom, à recueillir et à utiliser les renseignements additionnels me concernant provenant des sources et aux fins énumérées ci-dessus.
En outre, je consens à l’utilisation et à la divulgation de tous les renseignements qui figurent dans le présent formulaire ou qui sont obtenus par suite d’une vérification.
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