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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Services gouvernementaux et des Services aux consommateurs
Attestation
Je confirme que :
•         Je fais et j’ai l’intention de continuer à faire de l’Ontario mon lieu de résidence principal.
•         Je serai physiquement présent(e) en Ontario pendant au moins 153 jours au cours d’une période de douze mois, afin de maintenir mon admissibilité à la couverture du Régime d'assurance-santé de l'Ontario (RASO).
•         Les renseignements que j’ai fournis verbalement et dans les documents partagés avec ServiceOntario sont vrais et exacts.
•         S’il y a un changement de nom, d’adresse, de citoyenneté ou de statut d’immigration, j’en informerai le ministère de la Santé ou son agent de ServiceOntario dans les 30 jours.
•         Le fait de fournir sciemment de faux renseignements dans le cadre de ma demande d’assurance-santé constitue une infraction.
Dans le cadre de votre attestation, vous devrez examiner et signer ou parapher votre relevé de transaction pour confirmer l'exactitude des renseignements.
Ces renseignements peuvent être vérifiés à l’aide d’informations provenant d’organismes gouvernementaux et non gouvernementaux, comme le permet la loi. Le ministère de la Santé ou son agent ServiceOntario peuvent vérifier votre lieu de résidence et tous les renseignements que vous avez donnés sur ce formulaire et dans les documents fournis.
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