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Demande de services liés aux certificats – sans paiement 
Bureau du registraire général
189 Red River Road
CP 4600
Thunder Bay (Ontario)  P7B 6L8 
Téléphone : 1-800-461-2156 (en Amérique du Nord)
          416-325-8305 (à Toronto ou à l’extérieur de l’Amérique du Nord)                  
Veuillez utiliser ce formulaire si, après le dépôt par vos soins d’une demande de services, il vous est demandé de fournir des renseignements supplémentaires au Bureau du registraire général. Pour remplir ce formulaire, vous devez fournir des détails additionnels concernant votre demande et confirmer que vous êtes l’auteur de la demande de service (le demandeur).
Remarque : N’utilisez pas ce formulaire si vous faites un paiement. Pour faire un paiement, utilisez le formulaire Demande de services liés aux certificats – sans paiement. N’incluez pas les renseignements de la carte de crédit.
Les champs assortis d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Avez-vous un numéro de dossier ou de commande existant?*
Quel est l’objet du dépôt de ce formulaire?*
Partie 1 – Nom du demandeur indiqué sur la demande
Le demandeur est la personne qui a rempli la demande. 
Si vous avez demandé un service pour vous-même ou au nom de quelqu’un d’autre, vous êtes le demandeur.
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Partie 2 – Coordonnées du demandeur
Adresse postale fournie dans votre demande
Partie 3 – Nom du sujet indiqué dans la demande
Le ou les sujets sont la ou les personnes dont le nom est inscrit sur l’enregistrement ou le certificat commandé.
Qui est la personne (le sujet) identifiée sur la demande?
Nom du sujet 1
Nom du sujet 2 (le cas échéant)
Partie 4 – Pièces justificatives
Les documents doivent être déposés en format JPEG, Word, Excel ou PDF. La taille totale des pièces jointes ne doit pas dépasser 9 Mo. Tout document supplémentaire dépassant la taille limite peut être envoyé en effectuant un autre dépôt.
Remarque : N’utilisez pas ce formulaire si vous faites un paiement. Pour faire un paiement, utilisez le formulaire Demande de services liés aux certificats – sans paiement. N’incluez pas les renseignements de la carte de crédit.
Partie 5 – Saisissez les renseignements exigés
Veuillez saisir les renseignements demandés que vous avez reçus de notre bureau dans la boîte de texte ci-dessous si vous n’avez pas joint votre correspondance à la section 4.
Remarque : N’utilisez pas ce formulaire si vous faites un paiement. Pour faire un paiement, utilisez le formulaire Demande de services liés aux certificats – sans paiement. N’incluez pas les renseignements de la carte de crédit.
Veuillez fournir une réponse détaillée dans la zone de texte ci dessous. 
(Exemple : La date de naissance de mes parents est le __________.)
Partie 6 – Autorisation relative à la collecte, à l’utilisation et à la divulgation de renseignements
Les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire sont recueillis aux termes de la Loi sur les statistiques de l’état civil, L.R.O. 1990, chap. V.4, de la Loi sur le changement de nom, L.R.O. 1990, chap. C.7, et de la Loi sur le mariage, L.R.O. 1990, chap. M.3, dans leurs versions modifiées, et serviront à fournir des copies certifiées conformes, des extraits, des certificats ou des avis de recherche, à vérifier les renseignements présentés et votre droit au service demandé ainsi qu’à des fins de sécurité et de d’application de la loi. Toute déclaration fausse faite intentionnellement sur le présent formulaire constitue une infraction. Les questions concernant la collecte de ces renseignements doivent être adressées au : Le registraire général adjoint, Bureau du registraire général à l’État civil, CP 4600, 189 Red River Road, Thunder Bay (Ontario)  P7B 6L8. Téléphone : à l’extérieur de Toronto, mais en Amérique du Nord, 1-800-461-2156 ou, à Toronto ou à l’extérieur de l’Amérique du Nord, 416-325-8305. ATS/téléscripteur (pour les malentendants) : 416-325-3408.
Partie 7 – Attestation
Je,
atteste être le demandeur qui a présenté la demande initiale au Bureau du registraire général.
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