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RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS

e Conformément a la régle 4.4 des Régles de procédure du Comité d’appel des courses de chevaux (CACC),
toute partie peut choisir 'une ou l'autre des options suivantes :

O agir en son propre nom;

O étre représentée par une personne titulaire d’'un permis délivré par le Barreau de I'Ontario (le « Barreau »)
ou une personne autorisée a fournir des services juridiques conformément a la Loi sur le Barreau (la « Loi »),
a ses
reglements et a ses réglements administratifs.

e Toute personne dont les services ont été retenus pour représenter une partie devant le CACC doit
remplir le présent formulaire et le déposer au CACC.

O Le formulaire diment rempli doit aussi étre signifié aux autres parties a l'instance.

O Le CACC et les parties doivent étre informés immédiatement par écrit de tout changement a la
représentation, par exemple si les services d’'une nouvelle représentante ou d’'un nouveau représentant sont
retenus ou si I'appelante ou 'appelant décide d’agir en son propre nom.

e \euillez noter qu’'une partie qui agit en son propre nom peut aussi obtenir I'aide d’'une personne relativement a
un aspect ou a un autre de l'instance.

O VL’assistante ou I’'assistant ne doit remplir le formulaire de déclaration du représentant que si elle
ou il agit en tant que représentante légale ou représentant légal, c’est a-dire en tant que personne
titulaire d’'un permis délivré par le Barreau ou autorisée a fournir des services juridiques conformément a la
Loi.

O Notez bien que I'assistante ou I'assistant ne peut pas offrir de conseils juridiques ni agir ou présenter des
documents au nom de I'appelante ou de I'appelant.

Représentante ou représentant:

Nom de famille Prénom Second(s) prénom(s)

Nom de I'entreprise

Coordonnées de la représentante ou du représentant:

Numéro Nom de la rue Genre de rue | Orientation de rue | Bureau/étage/appartement
Lot/concession/route rurale | Ville/village/municipalité | Province/Etat | Pays Code postal

Téléphone (domicile) Téléphone (cellulaire) Téléphone (travail) Télécopieur

« ) - « ) - « ) - poste « ) -

Courriel

Déclaration de la représentante ou du représentant
Je représente :

Prénom et nom de famille de la partie :

Dans 'appel de 'ordonnance ou de la décision n°
(le cas échéant) :
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Date de I'ordonnance ou de la décision : aaaa mm i

Attestation
Je déclare que je suis (cochez la case appropriée) :

Titulaire d’'un permis délivré par le Barreau de I'Ontario My LSO No. is (Translation)

m’autorisant a fournir des services juridiques

ou

Q | Autorisée ou autorisé a fournir des services juridiques conformément a la Loi sur le Barreau.

Vous n’avez pas a remplir ni a déposer ce formulaire si vous n’étes ni une représentante Iégale ni un représentant
Iégal ni une personne exemptée de I'obligation de détenir un permis (c’est a-dire si vous n’étes pas une personne
titulaire d’'un permis délivré par le Barreau ni une personne autorisée a fournir des services juridiques conformément
a la Loi) ou si vous agissez a titre d’adjoint ou d’adjointe.

Nom de la représentante ou du Signature Date
représentant en caractéres d’imprimerie

aaaa | mm‘ i
\ \ \ \ \

Le Comité d’appel des courses de chevaux recueille les renseignements personnels demandés sur le présent
formulaire en vertu de la Loi de 2015 sur les licences de courses de chevaux. Ces renseignements serviront a
statuer sur les appels interjetés en vertu de cette loi. Aprés qu’un appel a été déposé, tous les renseignements
peuvent étre rendus publics. Toute question au sujet de cette collecte de renseignements peut étre adressée au
Comité d’appel des courses de chevaux au 416-326-8700 ou au 1-800-522-2876 (sans frais).

| Effacer des entrées de la Formule
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