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Gouvernement de l'Ontario
ministère de l'Environnement et de  l'Action en matière de changement
climatique
Désignation d’utilisateurs du CITSS approuvés par un autre gouvernement participant en vertu du règlement sur le Programme de plafonnement et d’échange de l’Ontario(« utilisateurs intergouvernementaux du CITSS »)
Instructions
Le présent formulaire est à remplir par les personnes qui ont déjà été approuvées par un gouvernement participant autre que l’Ontario comme utilisateurs du système de suivi des droits d’émission (CITSS) et qui souhaitent désormais agir en tant que représentants de comptes ou agents d’observation de comptes pour un participant de l’Ontario. Un utilisateur intergouvernemental du CITSS peut être désigné comme représentant de comptes d’un participant de l’Ontario au moment où ce participant présente au directeur une demande d’inscription en vertu du Règl. de l’Ont. 144/16, The Cap and Trade Program (le « règlement sur le plafonnement et l’échange », en anglais seulement). Un utilisateur intergouvernemental du CITSS peut également être désigné comme représentant de comptes ou agent d’observation de comptes et ajouté au compte du participant après que le directeur a approuvé l’inscription du participant. Dans ces deux cas de figure, le présent formulaire dûment rempli et une ou plusieurs lettres d’autorisation notariées doivent être présentés. Dans les cas où le participant présente au directeur une demande d’inscription en vertu du règlement sur le plafonnement et l’échange, le présent formulaire et la ou les lettres d’autorisation notariées concernant chaque utilisateur intergouvernemental désigné comme représentant de comptes doivent être inclus au dossier d’inscription du participant soumis au directeur.
Le directeur doit avoir reçu le présent formulaire dûment rempli accompagné des documents à l’appui au plus tard trois (3) mois après la date de signature de l’attestation du notaire à la Section 2.
Instructions à l’intention de l’auteur de la demande
         1.         Remplissez la « Section 1 - Identification de l’auteur de la demande » du présent formulaire.
         2.         Au rendez-vous avec le notaire ou l’avocat, apportez le présent formulaire et la lettre d’autorisation préparée par le dirigeant principal ou une résolution du conseil d’administration de chaque participant au Programme qui atteste que vous avez été désigné en bonne et due forme pour agir au nom du participant en qualité de représentant de comptes principal (RCP), de représentant de comptes suppléant (RCS) ou d’agent d’observation de comptes (AOC) aux fins du règlement sur le plafonnement et l’échange de l’Ontario.
         3.         Transmettez au directeur, par courrier postal à l’adresse ci-dessous, l’original rempli du présent formulaire accompagné d’une copie certifiée conforme de chaque lettre d’autorisation que vous avez présentée au notaire ou à l’avocat.
Programme de plafonnement et d’échange de l’Ontario
Ministère de l’Environnement et de l’Action en matière de changement climatique 
40, avenue St. Clair Ouest, 4e étage
Toronto (Ontario)  M4V 1M2
Remarque : Chaque lettre d’autorisation examinée par le notaire doit porter le sceau du notaire. Les documents doivent être notariés par un avocat ou un notaire non juriste. Les documents assortis d’une déclaration sous serment faite devant un commissaire aux affidavits ne sont pas acceptables.
Instructions à l’intention du notaire ou de l’avocat
         1.         Remplissez la « Section 2 – Notaire ou avocat » du présent formulaire et remettez-la ensuite à l’auteur de la demande.
         2.         Examinez la ou les lettres d’autorisation présentées par l’auteur de la demande et certifiez leur authenticité si vous les jugez authentiques.
Le directeur examinera chaque formulaire présenté pour s’assurer qu’il est complet. À cette occasion, le directeur peut demander des renseignements supplémentaires avant d’accepter le dossier comme complet.
Pour toute question concernant le présent formulaire, veuillez communiquer avec le Service d’assistance du Programme de plafonnement et d’échange de l’Ontario par courriel à CThelp@ontario.ca ou par téléphone au1 888-217-3326.
Avis de collecte de renseignements personnels
Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis conformément à la Loi de 2016 sur l’atténuation du changement climatique et une économie sobre en carbone pour les besoins de l’administration du Programme de plafonnement et d’échange de l’Ontario. Ces renseignements serviront à évaluer votre admissibilité à être désigné comme représentant de comptes ou agent d’observation de comptes en vertu du règlement sur le plafonnement et l’échange pris en application de la Loi de 2016 sur l’atténuation du changement climatique et une économie sobre en carbone. Ces renseignements peuvent être divulgués à des autorités législatives désignées au sens du règlement sur le plafonnement et l’échange.
Si vous avez des questions sur la collecte, l’utilisation et la divulgation des renseignements, veuillez vous adresser au registrateur du Programme de plafonnement et d'échange de l'Ontario, par courriel à CThelp@ontario.ca ou par téléphone au 1 888 217-3326
Les champs assortis d’un astérisque (*) sont obligatoires.
1. Identification de l’auteur de la demande (à remplir par l’auteur de la demande)
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1. Identification de l’auteur de la demande (à remplir par l’auteur de la demande)
Veuillez vous assurer que les renseignements fournis sont conformes à ceux déjà saisis dans le CITSS.
Résidence principale
Renseignements sur l’emploi
Adresse de l’employeur et coordonnées de la personne-ressource
Déclaration d’une condamnation au criminel
La question ci-dessous ne s’applique ni aux infractions criminelles pour lesquelles vous avez obtenu un pardon ou une suspension du casier au sens de la Loi sur le casier judiciaire (Canada) ni aux déclarations de culpabilité pour des infractions criminelles où vous vous êtes vu accorder une absolution inconditionnelle ou conditionnelle assortie de conditions énoncées dans une ordonnance de probation.
Avez-vous été reconnu coupable d’une infraction criminelle dans les cinq (5) années précédant le dépôt de cette demande d’inscription ou avez-vous été reconnu coupable d’une infraction en vertu de la Loi de 2016 sur l’atténuation du changement climatique et une économie sobre en carbone, de la Loi sur les contrats à terme sur marchandises ou de la Loi sur les valeurs mobilières?
Attestation de l’auteur de la demande
Consentement à la collecte des renseignements personnels auprès du gouvernement participant où l’utilisateur du CITSS s’est initialement inscrit et consentement à la divulgation de ces renseignements par ce même gouvernement
Les renseignements personnels collectés par le ministère de l’Environnement et de l’Action en matière de changement climatique de l’Ontario le sont aux fins de l’administration du Programme de plafonnement et d’échange de l’Ontario et sont traités de manière confidentielle conformément à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée de l’Ontario. Ce consentement est valide tant que la personne soussignée demeure désignée comme représentant du participant de l’Ontario identifié à la Section 2 du présent formulaire et peut être annulé à tout moment.
Je soussigné déclare par la présente ce qui suit :
         1.         j’ai été désigné pour agir en qualité de représentant de comptes ou d’agent d’observation de comptes au nom du participant aux fins du règlement sur le plafonnement et l’échange de l’Ontario;
         2.         je respecterai la Loi de 2016 sur l’atténuation du changement climatique et une économie sobre en carbone et le règlement sur le plafonnement et l’échange;
         3.         je me suis déjà inscrit comme utilisateur du CITSS auprès du ministère du Développement durable, de l’Environnement et de la Lutte contre les changements climatiques du Québec ou de l’organisme California Air Resources Board (la « Californie »);
         4.         à ma connaissance, je remplis les critères d’admissibilité pour être désigné comme représentant de comptes ou agent d’observation de comptes qui sont énoncés dans le règlement sur le plafonnement et l’échange de l’Ontario, et toutes les informations exigées relativement aux déclarations d’une condamnation au criminel ou aux déclarations de culpabilité que j’ai fournies au gouvernement participant où je me suis initialement inscrit en tant qu’utilisateur du CITSS sont exactes;
         5.         les renseignements et les documents que j’ai préalablement fournis au gouvernement participant où je me suis initialement inscrit en tant qu’utilisateur du CITSS pour obtenir l’accès au CITSS sont exacts;
         6.         je sais que le fait de présenter une fausse déclaration ou de faux renseignements ou d’omettre des déclarations ou des renseignements obligatoires constitue une infraction à la Loi de 2016 sur l’atténuation du changement climatique et une économie sobre en carbone;
         7.         je consens à la divulgation par les autorités du gouvernement participant où je me suis initialement inscrit en tant qu’utilisateur du CITSS, qui est indiqué à la Section 1 du présent formulaire, de tous les renseignements personnels et les documents que j’ai déjà présentés ou que je présenterai dans ma demande d’inscription comme utilisateur du CITSS, notamment mon nom, mon adresse, ma date de naissance, la confirmation reçue d’une institution financière et les documents attestant mon identité (y compris les modifications que je peux y apporter), au ministère de l’Environnement et de l’Action en matière de changement climatique de l’Ontario aux fins de l’administration et de l’application du règlement sur le plafonnement et l’échange. Ce consentement à la divulgation sera valide jusqu’à ce que j’informe par écrit le Québec ou la Californie de son annulation. Je comprends que mon consentement à la divulgation de l’information précitée est autorisé en vertu de l’article 1798.24, alinéa (b) du Civil Code de la Californie et de toute autre loi applicable si je me suis initialement inscrit en vertu du programme de plafonnement et d’échange de la Californie, ou de l’article 53 de la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels si je me suis initialement inscrit en vertu du système de plafonnement et d’échange du Québec;
         8.         j’autorise le ministère de l’Environnement et de l’Action en matière de changement climatique à collecter auprès du gouvernement participant où je me suis initialement inscrit en tant qu’utilisateur du CITSS, qui est indiqué à la Section 1 du présent formulaire, tous les renseignements personnels et les documents que j’ai déjà présentés ou que je présenterai dans ma demande d’inscription comme utilisateur du CITSS, notamment mon nom, mon adresse, ma date de naissance, la confirmation reçue d’une institution financière et les documents attestant mon identité (y compris les modifications que je peux y apporter). Je comprends que les renseignements et les documents décris ci-dessus seront utilisés pour décider de ma désignation comme représentant de comptes ou agent d’observation de comptes d’un participant de l’Ontario et aux fins de l’administration et de l’application des programmes de plafonnement et d’échange des deux gouvernements participants.
Représentant ou agent d’observation de comptes pour d’autres participants
Êtes-vous actuellement désigné, ou êtes-vous en voie de devenir désigné, par tout autre participant pour servir de représentant de comptes ou d’agent d’observation de comptes aux fins du règlement sur le plafonnement et l’échange de l’Ontario, ou de personne autorisée à exercer de telles fonctions en vertu de la réglementation d’une autorité législative désignée?
Si vous cochez « Oui », veuillez identifier le ou les autres participants ci-dessous :
ID d’entité du CITSS
Dénomination sociale
Dénomination commerciale
No de téléphone
Adresse de courriel
2. Notaire ou avocat (à remplir par le notaire ou l’avocat)
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2. Notaire ou avocat (à remplir par le notaire ou l’avocat)
Veuillez préciser si vous êtes avocat ou notaire non juriste : *
Coordonnées professionnelles
Lettre(s) d’autorisation
Dans le tableau suivant, veuillez identifier tous les participants de l’Ontario pour lesquels la personne a été désignée comme représentant de comptes principal, représentant de comptes suppléant ou agent d’observation de comptes en vertu du règlement sur le plafonnement et l’échange de l’Ontario. Tel qu’exigé par ce règlement, le notaire ou l’avocat doit certifier l’authenticité de chaque lettre. Veuillez joindre au présent formulaire la ou les lettres d’autorisation certifiées conformes. Chaque lettre d’autorisation examinée par le notaire doit porter le sceau du notaire.
Dénomination sociale du participant *
Dénomination commerciale du participant *
Date de la lettre(aaaa/mm/jj) *  
Prénom et nom du signataire *
Poste du signataire *
Attestation du notaire ou de l’avocat
Je soussigné déclare par la présente ce qui suit :
         •         J’ai vérifié le lien entre l’auteur de la demande et chaque participant indiqué ci-dessus et j’atteste l’authenticité de chaque lettre d’autorisation.
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