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Si vous désirez participer activement en qualité de partie a une instance devant le tribunal, il vous faut remplir et déposer
le présent formulaire devant le greffier, Tribunal des services financiers, 5160, rue Yonge, CP 85, 14 étage, Toronto,
ON M2N 6L9, ou par télécopieur au (416) 226-7750. Le Tribunal décide alors s’il octroie la qualité de partie, que ce soit
inconditionnellement ou sous certaines conditions concernant la participation a I'instance. Les facteurs dont le Tribunal
peut tenir compte pour décider de I'octroi de la qualité de partie sont énoncés a la Régle 38.04 des Regles de pratique et
de procédure pour les instances devant le Tribunal des services financiers.

La Loi de 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; elle sera mise a la disposition de
toutes les parties a l'instance et sera versée au dossier public. Pour toute question concernant cette collecte de
renseignements, veuillez communiquer avec le greffier du Tribunal des services financiers.

Ne° de dossier du Tribunal

Nom et adresse du requérant ou de larequérante

M.[] Mme[] Nom Prénom

Nom de I'entreprise ou de I'organisation

Adresse

Ville Province Code postal Ne de téléphone
Courriel Ne de télécopieur
M. |:| Mme|:| Nom Prénom

Cabinet

Adresse

Ville Province Code postal Ne de téléphone
Courriel Ne de télécopieur
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Intérét dans l'instance

Veuillez décrire votre intérét dans I'instance et indiquer a quels égards vous prévoyez soutenir la position de la partie requérante a
linstance et la position de la ou des parties intimées.

|:| Feuilles supplémentaires ci-jointes

Nature de la qualité de partie demandée

Indiquez si vous demandez a participer de maniére intégrale ou limitée en qualité de partie, et précisez le degré et la nature de votre
participation proposée a l'instance.

I:' Feuilles supplémentaires ci-jointes

Mesures demandées

Veuillez indiquer la nature de toute mesure demandée dans le cadre de I'audience.

I:l Feuilles supplémentaires ci-jointes
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Indiquez les raisons pour lesquelles vous devriez selon vous obtenir la qualité de partie a l'instance.

I:' Feuilles supplémentaires ci{ointes

Documents a I’appui

Enumérez les documents sur lesquels se fonde votre demande, le cas échéant.

I:l Feuilles supplémentaires ciHointes

Nom (en lettres moulées) Titre

Partie requérante [ ] Représentant [ ] Date

Signature
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