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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Services gouvernementaux et des Services aux consommateurs
Fonds d'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles Demande d’indemnités d’accident légales
Formulaire 3
Conformément à l’article 6 de la Loi sur l'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles
Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Les formulaires de la trousse de demande d’indemnités d’accident dûment remplis peuvent être soumis par courriel à mvacf@ontario.ca ou par la poste.
Le présent formulaire doit être rempli, signé et soumis au Fonds d’indemnisation des victimes d’accidents de véhicules automobiles (le « Fonds ») avec les autres documents de la trousse de demande d’indemnités d’accident (y compris le FDIO-1). En omettant de remplir ce formulaire, vous risquez de retarder ou même de compromettre votre droit de présenter au ministre des Services gouvernementaux et des Services aux consommateurs une demande d’indemnisation au titre du Fonds.
Certifie par les présentes :
2.    Le demandeur était :
3.    Le demandeur a fait enquête et déterminé que les véhicules suivants ont été impliqués dans l’accident :
Marque du véhicule
Modèle
Numéro de plaque
4.
5.    L’accident s’est produit en Ontario
6.    Êtes-vous résident permanent de l’Ontario?
7.    Le jour de l’accident, le demandeur :
8.    Le demandeur a fait enquête et constaté qu’il ne dispose PAS d’une police d’assurance responsabilité automobile :
(Cocher tout ce qui s’applique)
9.    Le véhicule en cause est-il un véhicule loué?
Agence de location
N° de police de la compagnie d’assurance
Date d’entrée en vigueur de la police
Date d’expiration de la police
10.    Avez-vous soumis la demande à une compagnie d’assurance?
Date de présentation
Nom de l’assureur
Numéro de police
11.
12.
13.
14.
* « Dûment remplis » signifie que toutes les parties des formulaires ont été remplies et signées par le demandeur, les employeurs et les professionnels de la santé concernés.
Demandeurs d'indemnités d'accident légales
Le présent avis est émis conformément à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée, L.R.O. 1990, chap. F.31
Fondement législatif justifiant la collecte de renseignements personnels :
Loi sur l’indemnisation des victimes d’accidents de véhicules automobiles, L.R.O. 1990, chap. M.41, dans sa version modifiée, article 6. Annexe sur les indemnités d’assurance légales, Règl. de l’Ont. 776/93, partie XV, ou Règl. de l’Ont. 403/96, partie X, selon le cas.
Fins principales auxquelles serviront les renseignements personnels recueillis :
Le Fonds d'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles (le « Fonds ») et tout agent agissant pour le compte du Fonds utiliseront les renseignements contenus dans le présent formulaire aux fins suivantes :
•              faire appliquer la Loi sur l’indemnisation des victimes d’accidents de véhicules automobiles de manière générale;
•              compléter ou vérifier les renseignements relatifs à une demande d’indemnités d’accident et déterminer le montant approprié qui devra être payé sur le Fonds;
•              lors de consultations avec les intervenants suivants : compagnies d’assurance; employeurs; professionnels de la santé; hôpitaux; experts en assurances; comptables; conseillers financiers; avocats, agents ou représentants du demandeur; administrations et organismes fédéraux, provinciaux et municipaux; corps policiers du Canada ou d’autres pays, afin de déterminer ou de vérifier si le demandeur a droit à des indemnités d’accident;
•              les renseignements recueillis peuvent être transmis à d’autres parties si cela sert à des fins conformes à celles énumérées ci-dessus.
Fonctionnaire public avec lequel vous pouvez communiquer au sujet de la collecte des renseignements personnels :
Directeur
Fonds d'indemnisation des victimes d'accidents de véhicules automobiles
222, rue Jarvis, 7e étage
Toronto ON  M7A 0B6
Téléphone : 416-250-1422
Numéro sans frais pour les gens appelant de l’extérieur de la région de Toronto : 1-800-268-7188
Consentement à la collecte, à l’utilisation et à la divulgation de renseignements personnels :
J’autorise irrévocablement le Fonds à recueillir, utiliser et divulguer les renseignements contenus dans mon dossier de demande d’indemnités d’accident. En outre, j’autorise irrévocablement le Fonds, ainsi que tout agent agissant en son nom, à recueillir et à utiliser les renseignements additionnels me concernant provenant des sources et aux fins énumérées ci-dessus.
En outre, je consens à l’utilisation et à la divulgation de tous les renseignements qui figurent dans le présent formulaire ou qui sont obtenus par suite d’une vérification.
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Certifie par les présentes : 1. Date de l’accident (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)
3. Le demandeur a fait enquête et déterminé que les véhicules suivants ont été impliqués dans l’accident : Article 1. Marque du véhicule. 
3. Le demandeur a fait enquête et déterminé que les véhicules suivants ont été impliqués dans l’accident : Article 1. Modèle du véhicule. 
3. Le demandeur a fait enquête et déterminé que les véhicules suivants ont été impliqués dans l’accident : Article 1. Numéro de plaque. 
3. Supprimer cet élément 1
Certifie par les présentes. 9. Le véhicule en cause est-il un véhicule loué? Oui. Article 1. Agence de location. 
Certifie par les présentes. 9. Article 1. N° de police de la compagnie d’assurance. 
Certifie par les présentes. 9. Article 1. Date d’entrée en vigueur de la police (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)
Certifie par les présentes. 9. Article 1. Date d’expiration de la police (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)
9. Supprimer cet élément 1
Certifie par les présentes. 9. Le véhicule en cause est-il un véhicule loué? Oui. Article 2. Agence de location. 
Certifie par les présentes. 9. Article 2. N° de police de la compagnie d’assurance. 
Certifie par les présentes. 9. Article 2. Date d’entrée en vigueur de la police (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)
Certifie par les présentes. 9. Article 2. Date d’expiration de la police (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)
9. Supprimer cet élément 2
Certifie par les présentes. 9. Le véhicule en cause est-il un véhicule loué? Oui. Article 3. Agence de location. 
Certifie par les présentes. 9. Article 3. N° de police de la compagnie d’assurance. 
Certifie par les présentes. 9. Article 3. Date d’entrée en vigueur de la police (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)
Certifie par les présentes. 9. Article 3. Date d’expiration de la police (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)
9. Supprimer cet élément 3
Certifie par les présentes. 9. Le véhicule en cause est-il un véhicule loué? Oui. Article 4. Agence de location. 
Certifie par les présentes. 9. Article 4. N° de police de la compagnie d’assurance. 
Certifie par les présentes. 9. Article 4. Date d’entrée en vigueur de la police (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)
Certifie par les présentes. 9. Article 4. Date d’expiration de la police (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)
9. Supprimer cet élément 4
Certifie par les présentes : 10. Avez-vous soumis la demande à une compagnie d’assurance? Oui. Article 1. Date de présentation (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)
Certifie par les présentes : 10.  Article 1. Nom de l’assureur. 
Certifie par les présentes : 10.  Article 1. Numéro de police. 
10. Supprimer cet élément 1
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)
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)
Consentement à la collecte, à l’utilisation et à la divulgation de renseignements personnels : 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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