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Gouvernement de l'Ontario
Tribunaux de la sécurité, des appels en matière de permis et des normes Ontario
Tribunal d'appel en matière de permis
 
Service d'aide relative aux indemnités d'accident automobile
Adresse postale: 77, rue Wellesley Ouest, 
Boîte no 250, Toronto ON  M7A 1N3
Adresse municipale: 20, rue Dundas Ouest, 
Bureau 530, Toronto ON  M5G 2C2
Tél :     416-314-4260
            1-800-255-2214
ATS :   416-916-0548    
            1-844-403-5906            
Téléc : 416-325-1060
            1-844-618-2566
Site Web : www.slasto.gov.on.ca/fr/AABS
Requête en Retrait d’une Demande
RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS
•         Si vous ne souhaitez pas poursuivre votre demande au Service d’aide relative aux indemnités d’accident automobile, vous devez présenter une requête au Tribunal à cet effet et envoyer une copie de cette requête aux autres parties.
•         Si vous retirez votre demande, le dossier du Tribunal sera clos.
 
Dans l’affaire du numéro de dossier du Tribunal d’appel en matière de permis
 
Je soussigné(e), requérant(e),
demande, par la présente, de retirer la demande que j’ai déposée au Tribunal. Je comprends que si le Tribunal accepte de retirer ma demande, mon dossier sera clos.
Copie à l’intimé :
J’ai envoyé une copie de la présente requête en retrait d’une demande à l’intimé ou à son représentant.
Nom de l’intimé ou de son représentant :
À cette fin, j’ai utilisé la méthode suivante :
J’ai utilisé le numéro de télécopieur / l’adresse ci-dessous :
ou la requête en retrait d’une demande envoyée par télécopieur a été remise à :
Nom en caractères d’imprimerie
Le Tribunal d'appel en matière de permis recueille les renseignements personnels demandés dans le présent formulaire aux termes de l'article 3 de la Loi de 1999 sur le Tribunal d'appel en matière de permis. Ces renseignements seront utilisés pour trancher des appels en vertu de cette loi. Après le dépôt d'un appel, tous les renseignements peuvent être rendus publics. Toute question concernant cette collecte de renseignements peut être adressée au Tribunal d'appel en matière de permis, au 
416-314-4260, ou sans frais au 1-800-255-2214.
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