» Réponse du surintendant Tribunal des
Instance liée a des difficultés financiéres services

: . , . financiers
(devant le Tribunal des services financiers)
[y e p_comane] .
e (Formulaire 1.2)

Le présent formulaire est utilisé par le surintendant des services financiers pour répondre a une demande d’audience
présentée devant le Tribunal des services financiers par un requérante ou une requérante concernant un avis d’intention
du surintendant de refuser de consentir a une demande de cette partie requérante visant a retirer de I'argent de son
compte de retraite avec immobilisation des fonds, de son fonds de revenu viager ou de son fonds de revenu de retraite
immobilisé de I'Ontario en raison de difficultés financiéres (Formulaire 1.1).

Le formulaire doit étre rempli par le surintendant et envoyé avec tout document a I'appui au greffier du Tribunal des
services financiers dans les 14 jours civils qui suivent la réception par le surintendant de la demande d’audience de la
partie requérante.

Une copie du présent formulaire dment rempli et de toute piéce jointe sera envoyée a la partie requérante. Cette derniére
peut répondre par écrit a toute question soulevée ou a toute information fournie dans la Réponse du surintendant en
remplissant la Réponse de la partie requérante (Formulaire 1.3), qu’elle fera parvenir au greffier du Tribunal des services

financiers.

La Loide 1997 surla Commission des services financiers de I'Ontario autorise la collecte des renseignements personnels
demandés ci-dessous. Cette information sera utilisée pour les besoins de I'instance et sera mise a la disposition de toutes
les parties a I'instance. Ces derniéres sont tenues de garder I'information recueillie strictement confidentielle.

Pour de plus amples renseignements sur le processus de demande d’'une audience ou si vous avez des
questions au sujet de I'instance, veuillez communiquer avec le greffier du Tribunal des services financiers au
(416) 226-7752 ou, sans frais, au 1 800 668-0128, poste 7752.

Numéro de dossier du Tribunal et nom de la partie requérante
Indiquer le numéro de dossier du Tribunal des services financiers inscrit sur la demande d’audience.

Indiquer le nom de la partie requérante inscrit sur la demande d’audience.
Nom de famille Prénom

Nom du représentant du surintendant qui a rempli la Réponse

du surintendant
Nom de famille Prénom Titre

N° de téléphone N° de télécopieur

Courriel
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Réponse du surintendant

O Feuilles supplémentaires ci-jointes

Documents a I'appui
Décrire tout autre document joint au présent formulaire.

O Feuilles supplémentaires ci-jointes

Attestation et signature
J'atteste que toute I'information contenue dans la présente réponse est véridique et compléte.

Signature Date
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