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Ministère des Transports Demande de remboursement de certificats 
de centres d’inspection des véhicules 
automobiles (CIVA)

Instructions

Remplissez le présent formulaire et envoyez-le aux coordonnées suivantes : 
Ministère des Transports 
Unité des centres d’inspection des véhicules automobiles 
301, rue St. Paul, 3e étage 
St. Catharines ON  L2R 7R4 
Télécopieur : 905-704-2574 

Note : Les certificats non utilisés doivent être joints au formulaire. Vous pouvez demander que le remboursement 
soit porté à votre compte créditeur ou à votre compte de paiement anticipé en envoyant une demande écrite à 
l’adresse ci-dessus. 

Pour en savoir plus, visitez le www.mto.gov.on.ca ou téléphonez au 416-246-7166 ou au 1-800-387-7736.

Renseignements sur le CIVA
Nom du titulaire du permis Numéro de permis de CIVA

Adresse du CIVA
Unité/app./bureau Numéro municipal Rue Case postale

Numéro de lot Concession Canton Ville/village

Province Code postal Pays

Information sur le remboursement de certificats du CIVA

Certificats retournés Certificats perdus ou volés

Réservé à l’usage du personnelRéservé à l’usage du personnel

Éléments Numéro de certificats Numéro EBS des 
retours

Montant du 
remboursement

Certificat de sécurité

Certificat d’inspection 
annuelle et vignettes
Certificat d’inspection 
structurelle
Certificats d’inspection 
semestrielle et vignettes

Total partiel

Moins : Frais administratifs

Total du remboursement

Mode de remboursement
Crédit porté au compte Chèque (des frais administratifs de 5,00 $ s’appliquent)

www.mto.gov.on.ca
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Envoyer le remboursement à : même adresse qu’à la section « Renseignements sur le CIVA »
Nom

Adresse
Unité/app./bureau Numéro municipal Nom de la rue Case postale

Numéro de lot Concession Canton Ville/village

Province Code postal Pays

Numéro de téléphone
poste

Numéro de télécopieur Adresse courriel

Signature

Note : En vertu de la loi provinciale, le demandeur s’expose à des sanctions en cas de fausse déclaration.
Les renseignements exigés dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de l’article 91 du Code de la route de l’Ontario et 
du Règlement de l’Ontario 601 et servent à vérifier l’admissibilité à un permis de CIVA. Adressez vos demandes d’information 
au Bureau des sanctions et des enquêtes concernant les transporteurs du ministère des Transports, par la poste au 301, rue 
St. Paul, 3e étage, St. Catharines ON  L2R 7R4, ou par téléphone au 1-800-387-7736 ou au 416-246-7166.

Nom du titulaire du permis/représentant/fournisseur de services

Signature du titulaire du permis/représentant/fournisseur de services Date (aaaa/mm/jj)
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Instructions
Remplissez le présent formulaire et envoyez-le aux coordonnées suivantes :
Ministère des Transports
Unité des centres d’inspection des véhicules automobiles
301, rue St. Paul, 3e étage
St. Catharines ON  L2R 7R4
Télécopieur : 905-704-2574
Note : Les certificats non utilisés doivent être joints au formulaire. Vous pouvez demander que le remboursement soit porté à votre compte créditeur ou à votre compte de paiement anticipé en envoyant une demande écrite à l’adresse ci-dessus.
Pour en savoir plus, visitez le www.mto.gov.on.ca ou téléphonez au 416-246-7166 ou au 1-800-387-7736.
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Signature
Note : En vertu de la loi provinciale, le demandeur s’expose à des sanctions en cas de fausse déclaration.
Les renseignements exigés dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de l’article 91 du Code de la route de l’Ontario et du Règlement de l’Ontario 601 et servent à vérifier l’admissibilité à un permis de CIVA. Adressez vos demandes d’information au Bureau des sanctions et des enquêtes concernant les transporteurs du ministère des Transports, par la poste au 301, rue St. Paul, 3e étage, St. Catharines ON  L2R 7R4, ou par téléphone au 1-800-387-7736 ou au 416-246-7166.
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