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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Services au public et aux entreprises
Fonds d'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles Avis d’omission
Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Veuillez soumettre le formulaire dûment rempli et signé par courriel à mvacf@ontario.ca ou par la poste.
Devant le
Dans l’affaire de la Loi sur l'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles, L.R.O 1990, 
chapitre M.41, article 4, dans sa version modifiée. Et dans l’affaire de la poursuite entre :
et
Avis est par les présentes donné au ministre des Services au public et aux entreprises concernant l’article 8
de la Loi sur l'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles que le défendeur
a omis de (veuillez faire un choix dans le menu déroulant) :
et a été signifié en personne à
le
à
, dans la province de/de l’/du/de la
.
A été signifié selon un mode substitutif conformément à l’ordonnance rendue par
le
.
a été signifié conformément à l’article 3 de la Loi sur l'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules
automobiles, L.R.O. 1990, chapitre M.41.
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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)
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