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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Transports
Demande de permis d’exploitation de chemin de fer d’intérêt local
Applicable uniquement aux compagnies de chemin de fer de compétence provinciale
Réservé au ministère
General Information
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Renseignements généraux
Veuillez faire parvenir votre demande soit par courriel ou par la poste :
Courriel : csio@ontario.ca
Ministère des transports
Bureau des sanctions et des enquêtes concernant les transporteurs
Registrateur des chemins de fer d’intérêt local
3e étage, 301 rue St. Paul
St. Catharines, ON  L2R 7R4
Tel: 416-246-7166 or 1-800-387-7736 (à l’intérieur de l’Ontario)
Les demandes incomplètes ne seront pas traitées, mais retournées a l’expéditeur.
Une fois la demande approuvée, le cas échéant, les droits de permis exigibles, d’un montant de 500 $, seront facturés au signataire. Prière de ne pas inclure d’argent en espèce par la poste.
Veuillez joindre les justificatifs suivants à votre demande : 
1.         certificat de constitution en personne morale/statuts constitutifs, lettres patentes, documents de changement de nom ou de fusion montrant la dénomination sociale, la raison sociale ou le nom officiel de l’auteur de la demande
2.         preuve d’assurance (voir la partie 12 ci-après)
Pour en savoir plus, y compris sur les exigences fédérales que doivent remplir la plupart des compagnies de chemin de fer au Canada, Ministère des Transports (https://www.ontario.ca/fr/page/ministere-des-transports) et Transport ferroviaire (https://tc.canada.ca/fr/transport-ferroviaire).
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Partie 1. Nature de la demande
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.part1.sectionHeader.somExpression)
Partie 1. Nature de la demande
Veuillez cocher la case appropriées, selon la nature de votre demande * (Cocher une seule case) 
Le présent formulaire peut servir pour des changements de nom, d’adresse, de dirigeante ou dirigeant ou de numéro de téléphone.
Partie 2. Type d’exploitation
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Partie 2. Type d’exploitation
Type d’exploitation * (Cocher une seule case) 
Partie 3. Langue de communication préférée
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.part3.sectionHeader.somExpression)
Partie 3. Langue de communication préférée
Langue de communication préférée * (Cocher une seule case) 
Partie 4. Renseignements sur l’auteur de la demande
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Partie 4. Renseignements sur l’auteur de la demande
Adresse du siège social
Adresse postale
Moyen de communication * (sélectionnez l’un des deux seulement)pour la correspondance officielle du registrateur des chemins de fer d’intérêt local (Ontario)
►
Partie 5. Nom commercial et autres
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Partie 5. Details sur le nom commercial 
Pièces jointes
Remarque : Ce formulaire et toutes les pièces jointes ne peuvent pas dépasser 8 Mo. Toutes les pièces jointes doivent être produites en format PDF ou JPEG.
Numéro de l’article
Nom du dossier
Taille du fichier (Mo)
Select the attached item
Partie 6. Numéros à appeler en cas d’urgence – code régional compris
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Partie 6. Numéros à appeler en cas d’urgence – incluant le code régional
Partie 7. Membres de la direction et du conseil d’administration
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Partie 7. Membres de la direction et du conseil d’administration
•         Membres de la direction, membres du conseil d’administration ou partenaires – Fournir obligatoirement les renseignements demandés ci-dessous pour le président ou la présidente, le ou la chef de la direction ou encore le directeur ou la directrice des finances.
•         Fournir les renseignements relatifs à d’autres membres de la direction, membres du conseil d’administration ou partenaires sur une feuille séparée.
•         Désignez quelqu’un parmi les membres de la direction comme votre personne-ressource principale.
•         En cas de changement au niveau des dirigeantes ou dirigeants, veuillez joindre la résolution du conseil correspondante, le formulaire « Rapport initial/Avis de modification pour les personnes morales de l’Ontario – Formule 1 » dûment rempli, ou le procès-verbal de la réunion qui rapporte le changement.
Membres de la direction et du conseil d’administration 1
Partie 8. Cadre responsable
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Partie 8. Cadre administratif responsable
Le cadre administratif responsable est la personne chargée de veiller à ce que l’exploitation et les activités de la compagnie de chemin de fer respectent toutes les exigences en matière de sécurité, et ce, avec le plus haut degré d’efficacité. (Notez SVP aviser le registrateur des chemins de fers d’intérêt local dans un délai de 6 jours de tout changement concernant le cadre administratif responsable).
Partie 9. Exploitation proposée
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Partie 9. Proposition d’exploitation
Pièces jointes
Remarque : Ce formulaire et toutes les pièces jointes ne peuvent pas dépasser 8 Mo. Toutes les pièces jointes doivent être produites en format PDF ou JPEG.
Numéro de l’article
Nom du dossier
Taille du fichier (Mo)
Select the attached item
Partie 10. Modification des services (création ou cessation)
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Partie 10. Mise à jour des services (nouveaux ou cessation)
Partie 11. Service assuré (remplir pour le transport de passagers et le transport de marchandises
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Partie 11. Service assuré (à remplir pour le transport de passagers et le transport de marchandises)
11a. Transport de passagers
Type de service (cochez l’un, l’autre ou les deux, selon le cas)
Mois d’exploitation (cochez tous les mois applicables)
11b. Transport de marchandises
Type de marchandises transportées
Pour une nouvelle exploitation, fournissez une estimation des envois en wagon complet (EWC) par année. 
(Cochez toutes les cases applicables).
Marchandises
EWC/année
Marchandises
EWC/année
Marchandises
EWC/année
Nombre total d’EWC par année
Transport de marchandises dangereuses (soumises au système des plaques) 
Partie 12. Assurance
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Partie 12.  Assurance
L’auteur de la demande doit obtenir l’assurance-responsabilité usuelle pour ce type d’exploitation au Canada, conforme aux limites minimales par occurrence établies dans le règlement provincial pertinent. L’assurance-responsabilité doit inclure la Couronne du chef de l’Ontario, telle que représentée par le ministre des Transports, comme assurée additionnelle en regard de l’exploitation de la compagnie de chemin de fer. L’assurance-responsabilité doit par ailleurs contenir la clause standard relative au recours entre co-assurés. L’auteur de la demande doit fournir un certificat d’assurance au registrateur des chemins de fer d’intérêt local et aviser ce dernier de tout changement apporté à l’assurance ou de l’annulation de celle-ci, le cas échéant.
Pièces jointes *
Remarque : Ce formulaire et toutes les pièces jointes ne peuvent pas dépasser 8 Mo. Toutes les pièces jointes doivent être produites en format PDF ou JPEG.
Numéro de l’article
Nom du dossier
Taille du fichier (Mo)
Select the attached item
Police d’assurance 1
Partie 13. Personne-ressource pour cette demande
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.part13.sectionHeader.somExpression)
Partie 13. Personne-ressource pour cette demande
Partie 14. Déclaration
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Partie 14. Déclaration
L’auteur de la demande certifie que les renseignements fournis sur ce formulaire de demande sont exacts, véridiques et complèts, et il ou elle accepte les responsabilités que lui impose la loi en rapport avec l’exploitation d’un chemin de fer d’intérêt local conformément à la Loi de 1995 sur les chemins de fer d’intérêt local. 
Paiement :
Des droits de 500 $ seront facturés après examen de la demande pour la délivrance d’un permis, le cas échéant. Veuillez suivre les instructions jointes à la facture, qui sera envoyée sous pli séparé. Demande initiale seulement. 
N’envoyez pas d’argent en espèces par la poste.
Le permis délivré sera annulé en cas de non-paiement des droits facturés.
Les renseignements personnels fournis sur ce formulaire serviront à évaluer l’admissibilité à la délivrance ou au maintien d’un permis d’exploitation de chemin de fer d’intérêt local, de même qu’à la création et au maintien d’un dossier public par le registraire des chemins de fer d’intérêt local du ministère des Transports de l’Ontario, Transports Canada, le Bureau de la sécurité des transports du Canada et l’Office des transports du Canada. Pour toute question, veuillez vous adresser au registraire des chemins de fer d’intérêt local du ministère des Transports de l’Ontario, soit par courriel, à l’adresse csio@ontario.ca, soit par téléphone, au 416-246-7166 ou, sans frais, 1-800-387-7736.
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Section 5. Fichier jointes. Numéro de l’article 1.
Fichier jointes. Nom du dossier. Numéro de l’article 1.
Fichier jointes. Taille du fichier (Mo). Numéro de l’article 1.
Supprimer le fichier : 1.
Membres de la direction et du conseil d’administration 1 
Partie 7. Membres de la direction et du conseil d’administration 1 . Nom. Ce champ est obligatoire.
Partie 7. Membres de la direction et du conseil d’administration 1 . Prénom. Ce champ est obligatoire.
Partie 7. Membres de la direction et du conseil d’administration 1 . Initiale ou Initiales pour prénoms additionnels. 
Partie 7. Membres de la direction et du conseil d’administration 1 . Poste. Ce champ est obligatoire.
Partie 7. Membres de la direction et du conseil d’administration 1 . Numéro de téléphone. Ce champ est obligatoire.
Partie 7. Membres de la direction et du conseil d’administration 1 . Numéro de cellulaire. 
Partie 7. Membres de la direction et du conseil d’administration 1 . Courriel. Ce champ est obligatoire.
Partie 7. Membres de la direction et du conseil d’administration 1 . Personne-ressource principale (ne désignez qu’une seule personne-ressource principale). Ce champ est obligatoire.
Supprimer : Membres de la direction et du conseil d’administration 1 
Supprimer : Membres de la direction et du conseil d’administration 1 
Section 9. Fichier jointes. Numéro de l’article 1.
Fichier jointes. Nom du dossier. Numéro de l’article 1.
Fichier jointes. Taille du fichier (Mo). Numéro de l’article 1.
Supprimer le fichier : 1.
Section 2. Fichier jointes. Numéro de l’article 1.Ce champ est obligatoire.
Fichier jointes. Nom du dossier. Numéro de l’article 1.Ce champ est obligatoire.
Fichier jointes. Taille du fichier (Mo). Numéro de l’article 1.Ce champ est obligatoire.
Supprimer le fichier : 1.
Police d’assurance 1
Partie 12. Police d’assurance 1.  Nom de la compagnie d’assurance. Ce champ est obligatoire.
Partie 12. Police d’assurance 1.  Numéro de la police. Ce champ est obligatoire.
Partie 12. Police d’assurance 1. Montant de l’assurance-responsabilité. Ce champ est obligatoire.
Partie 12. Police d’assurance 1. Garantie complète par événement. 
Partie 12. Police d’assurance 1. Limite de garantie globale. 
Partie 12. Police d’assurance 1. Franchise. 
Supprimer : Police d’assurance 1 
Supprimer Police d’assurance 1 
Partie 14. Date (aaaa/mm/jj). Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer). Ce champ est obligatoire.
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