
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.


	Avis de Pénalité Administrative. Demande de Revision�
	Instructions�
	Renseignements sur le demandeur�


3043F (2025/06)       © Imprimeur du Roi pour l'Ontario, 2025	                                                                                                
Available in English
3043F (2025/06) 
Page  de 
Avis de Pénalité Administrative. Demande de Revision
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.header.FormTitle.somExpression)
.\Logo.tif
Gouvernement de l'Ontario
Ministère de l’Éducation
Avis de Pénalité Administrative Demande de Révision
 
Instructions
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.instructions.sectionHeader.somExpression)
Instructions
•         Remplissez le présent formulaire si vous avez reçu un avis de pénalité administrative du ministère de l’Éducation et souhaitez le faire réviser.
•         Le formulaire doit être présenté dans les 15 jours suivant la réception de l’avis de pénalité administrative. L’examinateur peut accepter les demandes reçues après ce délai s’il estime approprié, dans les circonstances, de proroger le délai de présentation de la demande. Les circonstances du retard de la demande doivent être expliquées sur une page distincte.
•         La décision de l’examinateur est définitive.
•         Joignez au formulaire tous les documents à l’appui, notamment les motifs de la demande de révision.
•         Faites parvenir le formulaire dûment rempli et les documents à l’appui à l’adresse suivante :
         Ministère de l’Éducation
         Demande de révision
         315, rue Front Ouest, 11e étage
         Toronto ON  M7A 1N3
         Adresse courriel : childcare_ontario@ontario.ca
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Renseignements sur le demandeur
Adresse
Par les présentes, je demande une révision de l’avis de pénalité administrative daté du
et reçu le
pour les motifs invoqués sur la page ci-jointe.
Cochez la case qui décrit votre situation :
8.0.1291.1.339988.308172
Notice of Administrative Penalty. Application for Review
Notice of Administrative Penalty. Application for Review
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	TextField1: 
	Nom commercial: 
	Renseignements sur le demandeur. Nom de famille: 
	Renseignements sur le demandeur. Prénom: 
	Renseignements sur le demandeur. second prénom: 
	Renseignements sur le demandeur. Adresse. Numéro d'unité: 
	Renseignements sur le demandeur. Adresse. Numéro de rue: 
	Renseignements sur le demandeur. Adresse. Nom de la rue: 
	Renseignements sur le demandeur. Adresse. Case postale: 
	Renseignements sur le demandeur. Adresse. Ville: 
	Renseignements sur le demandeur. Adresse. Province : 
	Renseignements sur le demandeur. Adresse. Code postal: 
	Renseignements sur le demandeur. Numéro de téléphone: 
	Renseignements sur le demandeur. Courriel: 
	Par les présentes, je demande une révision de l’avis de pénalité administrative daté du: 
	et reçu le: 
	Renseignements sur le demandeur. Cochez la case qui décrit votre situation : Je conteste l’allégation ou les allégations de l’avis de contravention à l’article ou aux articles suivant(s) du Règlement de l’Ontario 137/15, pris en application de la Loi de 2014 sur la garde d’enfants et la petite enfance.: 
	Suivant(s) du Règlement de l’Ontario 137/15: 
	Cochez la case qui décrit votre situation : Je ne conteste pas l’allégation ou les allégations, mais souhaite une réduction des pénalités.: 
	Cochez la case qui décrit votre situation : Je conteste l’allégation ou les allégations, et souhaite une réduction des pénalités.: 
	Renseignements sur le demandeur. Signature du demandeur: 
	Renseignements sur le demandeur. Date de signature. Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant.: 
	Imprimer: 
	Effacer: 



