
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


	Beaux sourires Ontario Formulaire de validation – Ontario au travail – Premières Nations�
	Partie 1.	Renseignements sur le bénéficiaire du programme Ontario au travail ‒ (parent/tuteur légal/jeune autonome)�
	Partie 2.	Information sur les enfants/jeunes�
	Partie 3. Type de demande�
	Partie 4. Information sur le partenaire du programme Ontario au travail�
	Partie 5. Conditions�

5036-64F (2022/11)       © Imprimeur du Roi pour l'Ontario , 2022	   	                                                                                                
Available in English
Page  de 
5036-64F (2022/11)    	                                                                                                
Page  de 
5036-64F (2022/11)       © Imprimeur du Roi pour l'Ontario , 2022	   	                                                                                                
Available in English   
Beaux sourires Ontario Formulaire de validation – Ontario au travail – Premières Nations
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.instr.header.FormTitle.somExpression)
..\..\..\..\Ontario logo\NEW Ont Trillium logo blk.bmp
Gouvernement de l'Ontario
Ministère de la Santé
et des Soins de longue durée
C.P. 2286, Succ. P
Toronto (Ontario)  M5S 3J8
Télécopieur :         416-354-2354 
sans frais au         1-877-258-3392
Beaux sourires Ontario
Formulaire de validation – Ontario au travail – Premières Nations
Si vous êtes bénéficiaire du programme Ontario au travail, vos enfants de 17 ans et moins qui vivent avec vous sont admissibles à recevoir des prestations de soins dentaires au titre du programme Beaux sourires Ontario (BSO).
Si vous êtes un jeune de 17 ans ou moins qui est bénéficiaire du programme Ontario au travail, vous (et votre conjoint, s’il est âgé de 17 ans ou moins) êtes également admissible à recevoir des prestations de soins dentaires au titre du programme Beaux sourires Ontario.
Marche à suivre pour présenter une demande
Voici comment inscrire vos enfants au programme Beaux sourires Ontario (BSO) :
1.         Veuillez remplir et signer le formulaire de validation. Assurez-vous de fournir l’information demandée à la partie 2 relativement à tous ceux de vos enfants qui vivent avec vous. (Remarque : Il est possible de nommer plusieurs enfants sur le même formulaire.) 
2.         Envoyez le formulaire de validation rempli par la poste ou par télécopieur au ministère de la Santé et des Soins de longue durée, à l’adresse indiquée ci-dessus.
Après l’envoi de votre demande
Après votre inscription au programme BSO, vous recevrez par la poste une pochette de bienvenue dans laquelle vous trouverez une carte de soins dentaires pour chaque enfant admissible, ainsi que des renseignements sur le programme.
Pour en savoir plus
Consultez le site www.ontario.ca/beauxsourires pour en savoir plus sur le programme BSO. 
Si vous avez d’autres questions, veuillez communiquer avec la ligne INFO de ServiceOntario :
Téléphonez sans frais à ServiceOntario :         1-844-296-6306
Téléphonez au numéro ATS sans frais de ServiceOntario :          1-800-387-5559 ou 416-327-4282 (numéro ATS pour Toronto uniquement)
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Beaux sourires Ontario Ontario au travail – Premières Nations – Formulaire de validation
Please read the instructions before completing your application for the Healthy Smiles Ontario Program.
Fields marked with an asterisk (*) are mandatory. Complete all required information to avoid processing delays.
Veuillez lire les instructions avant de remplir le présent formulaire de validation Ontario au travail – Premières Nations. Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires. Donnez toutes les informations demandées pour éviter tout retard dans le traitement.
Partie 1.	Renseignements sur le bénéficiaire du programme Ontario au travail ‒ (parent/tuteur légal/jeune autonome)
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Partie 1
Renseignements sur le bénéficiaire du programme Ontario au travail ‒ (parent/tuteur légal/jeune autonome)
Indiquez si vous êtes un parent ou tuteur légal inscrit au programme Ontario au travail OU un jeune inscrit en son propre nom. Les jeunes qui présentent une demande en leur propre nom ne remplissent que cette partie. (cochez un choix)
Sexe*
Partie 1. Renseignements sur le bénéficiaire du programme Ontario au travail. Sexe. Cette section est obligatoire.
Adresse postale*
Adresse postale. Cette section est obligatoire.
Si l'enfant est en garde conjointe (et SEULEMENT dans ce cas), veuillez fournir les renseignements sur l'autre parent :
Adresse postale*
Adresse postale. Cette section est obligatoire.
Partie 2.	Information sur les enfants/jeunes
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Partie 2
Information sur les enfants/jeunes
Veuillez remplir cette partie pour tous les enfants ou jeunes admissibles au sein du groupe de prestataires. 
Cet enfant ou ce jeune est-il admissible au Programme des services de santé non assurés (SSNA)?
Enfant/ jeune 1*
Partie 2. Information sur les enfants/jeunes. Enfant/ jeune 1. Cette section est obligatoire.
Sexe*
Partie 2. Information sur les enfants/jeunes. Enfant/ jeune 1. Sexe. Cette section est obligatoire.
Enfant/ jeune 2 
Sexe
Enfant/ jeune 3 
Sexe
Enfant/ jeune 4 
Sexe
Enfant/ jeune 5 
Sexe
Enfant/ jeune 6 
Sexe
Enfant/ jeune 7 
Sexe
Enfant/ jeune 8 
Sexe
Enfant/ jeune 9 
Sexe
Partie 3. Type de demande
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Partie 3
Type de demande
Veuillez indiquer si votre demande concerne l'inscription d'un autre enfant ou jeune au programme BSO, la mise à jour de renseignements pour un enfant ou jeune déjà inscrit au programme BSO, ou une nouvelle inscription.*
Veuillez indiquer si votre demande concerne l'inscription d'un autre enfant ou jeune au programme BSO, la mise à jour de renseignements pour un enfant ou jeune déjà inscrit au programme BSO, ou une nouvelle inscription. Cette section est obligatoire.
Partie 4. Information sur le partenaire du programme Ontario au travail
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Partie 4
Information sur le partenaire du programme Ontario au travail
Nom de l’administratrice ou administrateur/chargée ou chargé de cas du programme Ontario au travail:
Bureau du programme Ontario au travail :
Partie 5. Conditions
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Partie 5
Conditions
Les demandeurs doivent accepter les conditions ci-dessous.
 Je déclare que :
•         L'enfant ou le jeune visé par le présent formulaire de validation – Ontario au travail – Premières Nations, pour le programme Beaux sourires Ontario (BSO), vit au sein d'un groupe de prestataires du programme Ontario au travail. 
•         Je n'ai pas présenté de fausses déclarations sur l'enfant ou le jeune, sur moi ou sur ma famille, et je comprends que toute fausse déclaration pourra entraîner le retrait immédiat de l'enfant ou du jeune du programme BSO, et que le gouvernement de l'Ontario peut demander le remboursement de tout service fourni à un enfant ou jeune qui n'était pas admissible au programme BSO. 
•         Je comprends que les renseignements inscrits dans le présent formulaire peuvent faire l’objet de vérifications, et que je dois signaler immédiatement, au ministère de la Santé et des Soins de longue durée, tout changement qui pourrait influer sur l’admissibilité de l’enfant ou du jeune.
•         Je comprends que la carte pour soins dentaires pouvant être remise à l’enfant ou jeune admissible au programme BSO est valide pendant un maximum d’un an de prestations (1er janvier – 31 décembre) à partir de la date d’inscription, et qu’elle arrivera à expiration à la fin de chaque année de prestations (le 31 décembre) ou au 18e anniversaire du ou des clients nommés.
•         Je comprends que je dois présenter ladite carte au fournisseur de soins dentaires à chaque visite pour recevoir des soins dentaires dans le cadre du programme BSO. Les fournisseurs de soins dentaires ne pourront offrir de traitements couverts par le programme BSO que si une carte de soins dentaires valide est présentée.
•         Je consens à la collecte, l’utilisation et la divulgation de tous les renseignements figurant sur ce formulaire ou présentés relativement au présent formulaire entre mon ou mes fournisseurs de soins dentaires et le ministère de la Santé et des Soins de longue durée. Je consens également à la collecte, l’utilisation et la divulgation des renseignements concernant les traitements connexes entre mon ou mes fournisseurs de soins dentaires et le ministère de la Santé et des Soins de longue durée aux fins du suivi et la gestion de dossier, de l’administration du programme BSO et de l’évaluation dans le cadre du programme BSO. 
X
En cas de garde conjointe :   
X
8.0.1291.1.339988.308172
Laura Bettencourt
2015/02/05
Public Health Planning and Liaison Branch
A Auyeung
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