Adresse postale et de service Adresse des audiences

Eﬁ@}; Comité d’appel des courses de chevaux Avis de demande

H H
90, avenue Sheppard Est  Téléphone : 416 326 8700 10, Carison Court de retrait d’un appel
;:'tﬂ:’ Bureau 200 Sans frais en Ontario : 1 800 522 2876 Bureau 400
re Toronto (Ontario) M2N 0A4 Télécopieur : 647-723-2198 Toronto (Ontario) MOW 6L2

RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS

e Les régles 3.12 a 3.15 des Régles de procédure du Comité d’appel des courses de chevaux (CACC) énoncent
les exigences relatives au retrait d’'un appel devant le CACC. Il vous incombe de suivre les Régles de
procédure.

e Si vous ne souhaitez pas poursuivre votre appel, vous devez d’abord demander le consentement de I'autre
partie ou des autres parties, puis remplir le présent formulaire et le déposer au CACC.

O Sitoutes les parties consentent au retrait, le CACC remet habituellement une ordonnance formelle pour
accepter le retrait et lever le sursis relatif a la pénalité, le cas échéant.

O Sile consentement de toutes les parties n’est pas obtenu, le CACC prend en compte les observations des
parties pour décider s'il doit accepter ou non le retrait.

O Dans les deux cas, sile CACC accepte le retrait de votre appel, votre dossier sera fermé, et vous n’aurez
plus droit a une audience devant le CACC.

e Pour étre recevable, une demande de retrait doit étre recue par le CACC au moins 48 heures avant
'audience.

Avis de demande de retrait

Concernant I'appel de 'ordonnance ou de la décision n°
(le cas échéant) :

Date de I'ordonnance ou de la décision : .
aaaa mm i

Je, 'appelant(e),
Nom de famille Prénom

retire mon appel devant le CACC. Je comprends que si je retire mon appel, mon dossier sera fermé, et je n’aurai
plus droit a une audience devant le CACC concernant cette affaire

Motifs de la demande de retrait
Veuillez indiquer les motifs pour lesquels vous souhaitez retirer votre appel. Joignez tout document a I'appui de
votre demande de retrait, le cas échéant.
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Attestation
Veuillez cocher les cases qui s’appliquent a vous.

A. Consentement
O J’ai joint au présent avis la confirmation du fait que j'ai demandé le consentement de l'autre partie ou des
autres parties, ET

J’ai obtenu le consentement.
O J'ai joint au présent avis la confirmation du consentement de I'autre partie ou des autres parties.

Je n‘ai pas obtenu le consentement.
O Lautre partie ou les autres parties ne consentent pas au retrait.

B. Version finale a I'intention de toute autre partie
O Jai signifié une copie du présent formulaire diment rempli a I'autre partie ou aux autres parties, ou a leur
représentante ou représentant.

Nom en caractéres d’imprimerie Signature Date

Le Comité d’appel des courses de chevaux recueille les renseignements personnels demandés sur le présent for-
mulaire 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 1-800-5222-876 (sans frais).

| Effacer des entrées de la Formule
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