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Instructions
1.         Ce formulaire peut seulement être rempli par la personne qui était titulaire du certificat d’immatriculation du véhicule.
2.         La demande doit être reçue par le registrateur des véhicules automobiles dans les 90 jours suivant la date à laquelle le certificat de remplacement indiquant l’identificateur du véhicule a été délivré.
3.         Le formulaire rempli doit être soumis par courriel, en cliquant sur le bouton « Soumettre par courriel », ou par la poste. 
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Veuillez sélectionner le moyen par lequel vous soumettrez ce formulaire *
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1. Renseignements du titulaire de la partie véhicule du certificat d’immatriculation
Adresse actuelle
*
Est-ce que le véhicule est actuellement immatriculé en Ontario?  *
Est-ce que le titulaire de la partie plaque est le même que celui indiqué à la section 1? *
Renseignements du titulaire de la partie plaque du certificat d’immatriculation
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2. Renseignements du titulaire de la partie plaque du certificat d’immatriculation
Adresse actuelle
Renseignements sur le véhicule
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2. Renseignements sur le véhicule
3. Renseignements sur le véhicule
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3. Renseignements sur l’identificateur du véhicule, s’il y a lieu
4. Renseignements sur l’identificateur du véhicule, s’il y a lieu
Adresse de la compagnie d’assurance
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4. Documents justificatifs du propriétaire du véhicule
5. Documents justificatifs du propriétaire du véhicule
Des documents justificatifs doivent être envoyés avec la Demande de modification de l’identificateur d’un véhicule pour être examinés par le registrateur des véhicules automobiles. Utilisez l’outil ci-dessous si vous soumettez ce formulaire par courriel.
•         Pour toutes les demandes : Veuillez joindre une copie de tous les documents pertinents, y compris :
         •         Les documents d’évaluation
         •         Les formulaires de réclamation d’assurance
         •         Les devis des réparations mécaniques
         •         La liste des pièces
         •         Une photocopie du certificat d’immatriculation
         •         Six photos en couleurs avec une estampille indiquant la date et l’heure où la photo a été prise : côté conducteur, côté passager, avant du véhicule, arrière du véhicule, odomètre et plaque du NIV sur le tableau de bord.
•         Demande de modification de l’identificateur d’un véhicule où l’identificateur a été changé pour « détruit » par erreur :
         •         Une lettre signée et datée du demandeur expliquant comment l’erreur est survenue et indiquant la nature de la demande et le résultat souhaité.
         •         Une lettre signée et datée sur papier à en-tête du casseur de voitures indiquant que ce dernier n’est pas en possession du véhicule, que le véhicule n’a pas été détruit et qu’il n’a pas d’intérêt à l’égard du véhicule. Cette lettre doit indiquer le NIV du véhicule ainsi que la dénomination sociale, l’adresse, le numéro de téléphone, le courriel et le NIT du casseur de voitures.
         •         Veuillez noter : Des renseignements supplémentaires seront exigés après examen de votre demande de modification de l’identificateur d’un véhicule qui s’est vu attribuer l’identificateur « détruit » par erreur. 
Remarque : Vous ne pouvez pas joindre de fichier exécutable ni de fichier d'une taille supérieure à 8 Mo.
Fichier
Taille (Mo)
Supprimer
Total
References
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5. Signature – Remplissez cette section seulement si vous soumettez le formulaire par la poste
6. Signature – Remplissez cette section seulement si vous soumettez le formulaire par la poste
Veuillez signer et retourner ce formulaire rempli et les documents justificatifs par la poste à :
Registrateur des véhicules automobiles 
Direction de la sécurité et de la conformité en matière de transport commercial
301, rue St. Paul, 3e étage
St. Catharines ON  L2R 7R4
Les renseignements personnels fournis dans ce formulaire sont recueillis en vertu du paragraphe199.1 (12) et de l’article 205 du Code de la route et sont utilisés aux fins de la décision du registrateur en vertu du paragraphe 199.1 (15).
Si vous avez des questions au sujet de la collecte et de l’utilisation de vos renseignements personnels recueillis dans le présent formulaire, veuillez les faire parvenir par écrit à l’administrateur du contrôle des véhicules, ministère des Transports, 3e étage, 301, rue St. Paul, St. Catharines ON  L2R 7R4, appelez au 416-246-7166 ou au 1-800-387-7736 ou envoyez un courriel à branding@ontario.ca.
Pour plus de renseignements :  
http://www.mto.gov.on.ca/french/vehicles/vehicle-branding-program.shtml
http://www.mto.gov.on.ca/french/vehicles/type-six-motor-vehicle-inspection-station.shtml
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