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Partie 1 - Renseignements sur l'auteur de la demande 
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Partie 1 – Renseignements sur l'auteur de la demande
Coordonnées du demandeur
Numéro de téléphone de la personne-ressource 
Remarque : Vous devez aviser immédiatement le ministère en cas de changement d’adresse ou de numéro de téléphone.
Partie 2 – Représentant
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Partie 2 – Représentant (À remplir SEULEMENT si vous êtes représenté(e) par un avocat ou un mandataire)
Remarque : Si votre avocat ou mandataire remplit le présent formulaire, il doit y joindre une autorisation écrite de votre part, signée par vous (l’auteur de la demande), l’autorisant à vous représenter dans l’affaire en question.
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Partie 3 – Renseignements sur la demande d’occasion d’être entendu
J’aimerais être entendu(e) en :
J’ai l’intention d’appeler des témoins à la comparution : 
Partie 4 – Position de l'auteur de la demande
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Partie 4 – Position de l'auteur de la demande
Résumez brièvement les raisons pour lesquelles vous demandez l’occasion d’être entendu(e). Vous pouvez utiliser le présent formulaire ou un autre. 
Remarque : Il est important que, lorsque vous comparaissez pour être entendu(e), vous soyez prêt(e) à exposer les raisons pour lesquelles il est dans l’intérêt du public que vous receviez votre permis. Vous devez fournir autant de précisions que possible. Les renseignements que vous donnez dans le présent formulaire formeront la base des raisons que vous soulèverez à votre comparution. Vous pourrez présenter d’autres renseignements et documents, mais le registrateur a le pouvoir discrétionnaire de décider de les accepter ou non.
Partie 5 – Attestation
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Partie 5 – Attestation
En apposant ma signature, je confirme être prêt(e) à aller de l’avant avec ma demande d’occasion d’être entendu.
Note Importante
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Importante
Les renseignements personnels figurant sur le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi de 2005 sur les services privés de sécurité et d’enquête et seront utilisés aux fins de la comparution pour être entendu devant le registrateur.
Veuillez envoyer le présent formulaire dûment rempli et signé, par la poste ou par courriel, accompagné de tout document écrit (le cas échéant), dans les 21 jours après avoir reçu l’avis du registrateur vous informant de la mesure envisagée, à :
Registrateur, Direction des services privés de sécurité et d'enquête
Ministère du Solliciteur général         
25, rue Grosvenor, 12e étage
Toronto ON  M7A 1Y6
Téléphone : 416-212-1650
Sans frais : 1-866-767-7454
ATS (téléimprimeur) : 416-212-6319
Courriel : PSISB.Compliance@ontario.ca
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