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Les champs indiqués avec un astérisque (*) sont obligatoires.
Collecte, utilisation et divulgation de renseignements personnels
Les renseignements que vous fournissez nous sont nécessaires pour étudier votre plainte et établir s’il y eu contravention à la Loi de 2015 sur la protection des enfants artistes (LPEA).
Tous les renseignements fournis par écrit ou oralement au ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences à l’appui de votre réclamation, notamment les renseignements fournis dans le présent formulaire de réclamation, sont recueillis aux termes de la LPEA pour faciliter l’enquête sur les présumées contraventions à la LPEA. La Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée, L.R.O. 1990, chap. F.31 (telle qu’elle a été modifiée), régit la collecte, l’utilisation et la divulgation de ces renseignements.
Les renseignements que vous fournissez à un agent des normes d’emploi et qui ont un rapport direct avec votre réclamation et sont jugés nécessaires à l’enquête et à l’application de la LPEA peuvent être communiqués à votre employeur ou à son représentant.
Le ministère ou son représentant pourrait communiquer avec vous afin de mener un sondage sur la qualité des services du ministère. Le ministère ou son représentant peut aussi effectuer une recherche sur l’efficacité du programme des normes d’emploi. Les renseignements que vous fournissez au ministère et qui sont nécessaires au sondage ou à la recherche pourraient être communiqués au représentant du ministère.
Pour toute question au sujet de la collecte, de l’utilisation et de la divulgation de renseignements personnels par le ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences, veuillez composer le 416-326-7786 ou écrire à l’adresse suivante :
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Bureau de l'accès à l'information et de la protection de la vie privée
400, avenue University, 10e étage
Toronto ON  M7A 1T7
Veuillez cocher l’énoncé applicable :*
L’enfant artiste est-il visé par une convention collective? (Par exemple, une entente de production indépendante en vertu de l’Alliance of Canadian Cinema, Television and Radio Artists et la Canadian Media Production Association de la constitue une convention collective.)
Remarque : Si vous n’êtes pas un enfant artiste de moins de 18 ans, ni le père/la mère d’un enfant artiste, ou si vous êtes visé par une convention collective, vous ne serez pas autorisé à présenter une réclamation.
Renseignements sur l’enfant artiste
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1. Renseignements sur l’enfant artiste
Adresse postale
Renseignements sur l’employeur
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2. Renseignements sur l’employeur 
Adresse du lieu de travail
Adresse du siège social
Superviseur
Détails relatifs à votre réclamation
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3. Détails relatifs à votre réclamation
Veuillez indiquer le secteur d’activité correspondant le mieux à votre réclamation :*
Renseignements relatifs à votre réclamation (cochez toutes les réponses applicables) :*
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	Collecte, utilisation et divulgation de renseignements personnels. J’accepte.: 
	Si vous êtes le père, la mère ou le tuteur légal d’un enfant artiste de moins de 16 ans, veuillez cocher ici pour indiquer que vous acceptez les modalités énoncées ci-dessus au nom de l’enfant. : 
	Je refuse.: 
	Veuillez cocher l’énoncé applicable : Je suis le père/la mère ou le tuteur légal d’un enfant artiste de moins de 18 ans.: 
	Je suis un enfant artiste de moins de 18 ans.: 
	L’enfant artiste est-il visé par une convention collective? Qui. : 
	Non.: 
	Section 2. Superviseur. Nom de famille. : 
	Section 2. Superviseur. Prénom.: 
	Section 2. Superviseur. Initiale.: 
	Section 1. Adresse postale. Numéro d’unité.: 
	Section 1. Adresse postale. Numéro de rue. Ce champ est obligatoire. : 
	Section 1. Adresse postale. Nom de rue. Ce champ est obligatoire. : 
	Section 1. Adresse postale. Case postale.: 
	Section 1. Adresse postale. Ville. Ce champ est obligatoire. : 
	Section 1. Adresse postale. Province. Sélectionnez la province dans le menu déroulant. Ce champ est obligatoire. : 
	Section 1. Adresse postale. Code postal. Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre. : 
	Section 2. Numéro de téléphone. Ce champ est obligatoire. : 
	Section 2.  Autre numéro de téléphone.: 
	Section 2.  Adresse courriel.: 
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	Section 2.  Adresse du lieu de travail. Numéro d’unité.: 
	Section 2. Adresse du lieu de travail. Numéro de rue. Ce champ est obligatoire. : 
	Section 2.  Adresse du lieu de travail. Nom de rue. Ce champ est obligatoire. : 
	Section 2. Adresse du lieu de travail. Case postale.: 
	Section 2.  Adresse du lieu de travail. Ville. Ce champ est obligatoire. : 
	Section 2. Adresse du lieu de travail. Province. Sélectionnez la province dans le menu déroulant. Ce champ est obligatoire. : 
	Section 2. Adresse du lieu de travail. Code postal. Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.: 
	Section 2. Numéro de téléphone – poste.: 
	Section 2. Adresse du siège social. Numéro d’unité.: 
	Section 2. Adresse du siège social. Numéro de rue. : 
	Section 2. Adresse du siège social. Nom de rue. : 
	Section 2. Adresse du siège social. Case postale.: 
	Section 2. Adresse du siège social. Ville. : 
	Section 2. Adresse du siège social. Province. Sélectionnez la province dans le menu déroulant. : 
	Section 2. Adresse du siège social. Code postal. Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.: 
	Section 3. Détails relatifs à votre réclamation. Veuillez indiquer le secteur d’activité correspondant le mieux à votre réclamation : Industrie du spectacle vivant. Ce champ est obligatoire.   : 
	Section 3. Veuillez indiquer le secteur d’activité correspondant le mieux à votre réclamation : Industrie du spectacle enregistré.: 
	Section 3. Veuillez indiquer le secteur d’activité correspondant le mieux à votre réclamation : Incertain.: 
	Section 3. Titre de l’emploi ou type de travail effectué pour cet employeur. Ce champ est obligatoire. : 
	Section 3. Renseignements relatifs à votre réclamation (cochez toutes les réponses applicables) : Accords écrits. : 0
	Section 3. Renseignements relatifs à votre réclamation : Tutorat.: 0
	Section 3. Renseignements relatifs à votre réclamation :  Protection du revenu.: 0
	Section 3. Renseignements relatifs à votre réclamation : Heures de travail.: 0
	Section 3. Renseignements relatifs à votre réclamation : Heures supplémentaires.: 0
	Section 3. Renseignements relatifs à votre réclamation : Heures d’inactivité.: 0
	Section 3. Renseignements relatifs à votre réclamation : Travail commençant après 19 h.: 0
	Section 3. Renseignements relatifs à votre réclamation : Temps passé devant un appareil d’enregistrement.: 0
	Section 3. Renseignements relatifs à votre réclamation : Postes fractionnés.: 0
	Section 3. Renseignements relatifs à votre réclamation : Pauses.: 0
	Section 3. Renseignements relatifs à votre réclamation : Autre.: 0
	Section 3. Renseignements généraux relatifs à votre réclamation. Ce champ est obligatoire. : 
	Sauvegarder.: 
	Soumettre.: 
	Effacer.: 



