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Instructions
Veuillez remplir ce formulaire :
1.         Si vous présentez une demande pour obtenir un nouveau certificat d’IUVU (les sections A et C sont obligatoires; remplir la section B, le cas échéant).
2.         Pour demander l’ajout, la suppression ou la mise à jour de renseignements concernant le fournisseur de services ou le représentant de l’entreprise (les sections B et C sont obligatoires).
A. Consentement et confidentialité
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Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
A. Consentement et confidentialité
Type de demande
Faites-vous la demande en tant que personne morale ou personne physique?
Autorisation de Certificat d’immatriculation d’utilisateur de véhicule utilitaire (IUVU)
•         La personne morale susmentionnée demande à recevoir un certificat d’IUVU et à être inscrite et suivie dans le programme d’IUVU, conformément au Code de la route.
•         Les renseignements requis dans cette demande sont recueillis en vertu du Code de la route et de la Loi sur les transports routiers (Canada). Ces renseignements sont utilisés pour déterminer l’admissibilité à l’obtention et à la détention d’un certificat d’IUVU au nom de cette société et pour créer et conserver un dossier public.
•         Si un certificat d’IUVU lui est accordé, cette personne morale assumera la responsabilité imposée par la loi pour assurer la sécurité de l’exploitation des véhicules utilitaires.
•         Un dirigeant de cette entreprise devra s’assurer que tout véhicule utilitaire exploité en vertu du certificat d’IUVU est assuré conformément aux lois provinciales et fédérales.
•         Un dirigeant de cette entreprise doit aviser le registrateur des véhicules automobiles de tout changement du nom d’entreprise, d’adresse, d’adresse courriel ou de la taille de son parc automobile (si le changement est supérieur à 20%) dans les 15 jours, conformément au Règlement de l’Ontario 424/97.
•         Je suis un dirigeant/directeur de cette personne morale et j’approuve cette demande.
•         J’ai lu et compris le consentement du ministère des Transports à la collecte de renseignements personnels tel que décrit ci-dessous :
Les renseignements personnels sont recueillis au nom du ministère des Transports, en vertu de l’article 205 du Code de la route. Ils serviront à l’administration des programmes du ministère concernant les conducteurs, les véhicules et les transporteurs. Les renseignements sur l’adresse de résidence ne sont pas accessibles au public et seront fournis aux « demandeurs autorisés » aux fins autorisées seulement.
En savoir plus sur la collecte des renseignements personnels du ministère des Transports.
Remplir cette section si vous utilisez un fournisseur de services ou un représentant d’entreprise
à soumettre une demande de certificat d’IUVU au nom de la personne morale et j’autorise le ministère des Transports à recueillir des renseignements personnels aux fins d’évaluation de la demande. Cependant, la personne morale a la responsabilité de s’assurer que les renseignements fournis dans cette demande sont vrais, exacts et complets. Fournir des renseignements inexacts dans une demande constitue une infraction à l’article 9 du Code de la route et les infractions peuvent entraîner diverses sanctions, y compris le refus ou l’annulation d’un certificat d’IUVU.
Dirigeant ou directeur autorisé 
Dirigeants
Tous les dirigeants doivent être répertoriés et seront vérifiés auprès du ministère des Services gouvernementaux et des Services aux consommateurs
Avez-vous d’autres dirigeants à ajouter?
B. Autorisation/mise à jour du fournisseur de services et du représentant d’entreprise
Renseignements sur le client
Adresse de l’entreprise/Lieu d’exploitation
Renseignements sur le représentant de l’entreprise
Un représentant d’entreprise est un employé de l’entreprise autorisé à effectuer des transactions au nom de l’entreprise. 
Renseignements sur le fournisseur de services
Un fournisseur de services est un demandeur tiers autorisé à effectuer des transactions au nom du client.
C. Signature autorisée
En vertu de la législation provinciale, une fausse déclaration dans cette demande peut entraîner une pénalité. Les renseignements sont recueillis en vertu de l’article 205 du Code de la route et seront utilisés pour l’évaluation et le traitement de la présente demande et pour l’administration du programme d’IUVU.
Transmettre le formulaire rempli ou les demandes de renseignements directs à l’adresse suivante :
Ministère des Transports
Direction de la sécurité et de la conformité en matière de transport commercial
Bureau de l’immatriculation, des permis et du soutien
301, rue St. Paul, 3e étage
St. Catharines, (Ontario) L2R 7R4
Canada
Pour obtenir des renseignements supplémentaires, visitez le www.ontario.ca ou appelez le 1-800-387-7736 (en Ontario) ou le 416-246-7166.
Autorisation de Certificat d’immatriculation d’utilisateur de véhicule utilitaire (IUVU)
•         Je demande à recevoir un certificat d’IUVU et à être inscrit et suivi dans le programme d’IUVU, conformément au Code de la route.
•         Les renseignements requis dans cette demande sont recueillis en vertu du Code de la route et de la Loi sur les transports routiers (Canada). Ces renseignements sont utilisés pour déterminer l’admissibilité à l’obtention et à la détention d’IUVU et pour créer et conserver un dossier public.
•         Si un certificat d’IUVU m’est accordé, j’assumerai la responsabilité imposée par la loi pour assurer la sécurité de l’exploitation des véhicules utilitaires.
•         Je devrais m’assurer que tout véhicule utilitaire exploité en vertu de mon certificat d’IUVU est assuré conformément aux lois provinciales et fédérales.
•         Je dois aviser ServiceOntario de tout changement d’adresse dans les 6 jours.
•         Je dois aviser le registrateur des véhicules automobiles de tout changement d’adresse courriel ou de la taille de mon parc automobile (si le changement est supérieur à 20 %) dans les 15 jours, conformément au Règlement de l’Ontario 424/97.
•         J’ai lu et compris le consentement du ministère des Transports à la collecte de renseignements personnels tel que décrit ci-dessous :
Les renseignements personnels sont recueillis au nom du ministère des Transports, en vertu de l’article 205 du Code de la route. Ils serviront à l’administration des programmes du ministère concernant les conducteurs, les véhicules et les transporteurs. Les renseignements sur l’adresse de résidence ne sont pas accessibles au public et seront fournis aux « demandeurs autorisés » aux fins autorisées seulement.
En savoir plus sur la collecte des renseignements personnels du ministère des Transports.
Remplir cette section si vous utilisez un fournisseur de services ou un représentant d’entreprise
à soumettre une demande de certificat d’IUVU en mon nom et j’autorise le ministère des Transports à recueillir mes renseignements personnels aux fins d’évaluation de la demande. Cependant, j’ai la responsabilité de m’assurer que les renseignements fournis dans cette demande sont vrais, exacts et complets. Fournir des renseignements inexacts dans une demande constitue une infraction à l’article 9 du Code de la route et les infractions peuvent entraîner diverses sanctions, y compris le refus ou l’annulation d’un certificat d’IUVU.
Demandeur autorisé
B. Autorisation/mise à jour du fournisseur de services et du représentant d’entreprise
Renseignements sur le client
Adresse
Renseignements sur le représentant de l’entreprise
Un représentant d’entreprise est un employé de l’entreprise autorisé à effectuer des transactions au nom de l’entreprise.
Renseignements sur le fournisseur de services
Un fournisseur de services est un demandeur tiers autorisé à effectuer des transactions au nom du client.
C. Signature autorisée
En vertu de la législation provinciale, une fausse déclaration dans cette demande peut entraîner une pénalité. Les renseignements sont recueillis en vertu de l’article 205 du Code de la route et seront utilisés pour l’évaluation et le traitement de la présente demande et pour l’administration du programme d’IUVU.
Transmettre le formulaire rempli ou les demandes de renseignements directs à l’adresse suivante :
Ministère des Transports
Direction de la sécurité et de la conformité en matière de transport commercial
Bureau de l’immatriculation, des permis et du soutien
301, rue St. Paul, 3e étage
St. Catharines, (Ontario) L2R 7R4
Canada
Pour obtenir des renseignements supplémentaires, visitez le www.ontario.ca ou appelez le 1-800-387-7736 (en Ontario) ou le 416-246-7166.
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