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RÉPONSE/INTERVENTION – APPEL D'UN ORDRE DE L'INSPECTEUR
Loi sur la santé et la sécurité au travail
Loi de 2015 sur la protection des enfants artistes
Formulaire A-66
Les champs indiqués par un astérisque (*) sont obligatoires.
Entre : *
- et -
Un directeur au sens de la Loi sur la santé et la sécurité au travail
Partie intimée
- et -
•         Avant de remplir le présent formulaire, consultez le bulletin d'information n° 21 – « Appels d'un ordre de l'inspecteur – Loi sur la santé et la sécurité au travail (« LSST ») » , le Guide : dépôt des documents et les Règles de procédure de la Commission pour connaître les modes de remise et de dépôt acceptables, afin d’éviter tout retard dans le traitement de votre réponse/intervention.
•         Tous les formulaires, avis, bulletins d’information, le Guide : dépôt des documents et les Règles de procédure peuvent être obtenus sur le site Web de la Commission (www.olrb.gov.on.ca).
•         Pour imprimer une copie papier du présent formulaire, vous devez cliquer uniquement sur les boutons « Imprimer » figurant dans le formulaire.
•         Conservez une copie du formulaire que vous aurez rempli et de tout document joint car la Commission ne vous les retournera pas. Pour sauvegarder le formulaire à tout moment, cliquez sur le bouton « Sauvegarder » figurant dans le formulaire. 
•         Si l’espace prévu dans le formulaire n’est pas suffisant, ajoutez des pages supplémentaires en indiquant clairement la section pertinente du formulaire. Si le dépôt est soumis par voie électronique, vous pouvez joindre des fichiers en sélectionnant « Joindre des documents au dépôt électronique ». 
Choisissez une des options suivantes *
 est : *
Partie A Coordonnées
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Partie A    Coordonnées
Instructions
•         Fournissez ci-dessous les coordonnées de chaque partie intimée/intervenant au nom de qui le présent formulaire est rempli et de toute partie touchée qui n'a pas déjà été désignée dans la requête. Pour ajouter des parties, cliquez sur le bouton« Ajouter » ou, si vous remplissez le formulaire à la main, ajoutez une page supplémentaire. 
•         Si une partie est une organisation, fournissez le nom et les coordonnées d’un particulier qui sera en mesure de répondre au nom de cette organisation. Si vous ajoutez les coordonnées de plusieurs particuliers d’une même organisation, « Ajouter » une section relativement aux coordonnées, répétez le nom de l’organisation et fournissez les coordonnées de ce particulier (p. ex. le nom, l’adresse électronique, le numéro de téléphone).
1 a). Partie intimée/Intervenant
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1 a).    Partie intimée/Intervenant
 
Type
*
*
Name
*
1 b). Représentant/personne-ressource de la partie intimée/l'intervenant
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1 b).    Représentant/personne-ressource de la partie intimée/l'intervenant
Contact 
Personne-ressource
*
*
Indiquez si cette personne est
Name
*
1 c). L’intervenant déclare être touché par la requête pour la ou les raisons suivantes
0,0,0
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1 c).    L’intervenant déclare être touché par l’appel pour la ou les raisons suivantes :
Ne remplissez cette section que si vous intervenez dans l'instance.
2 a). Partie touchée
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2 a).    Partie touchée
Vous devez fournir ci-dessous les coordonnées de toute personne, tout syndicat, tout employeur ou toute association patronale susceptible d'être touché par l’appel et qui n'a pas déjà été désigné par une autre partie.
Partie touchée 
Type
*
*
Name
*
2 b). Représentant/personne-ressource de la partie touchée, si cette personne est connue
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2 b).    Représentant/personne-ressource de la partie touchée, si cette personne est connue
Contact 
Personne-ressource
*
*
Indiquez si cette personne est
Name
*
2 c). La personne, le syndicat, l’employeur ou l’association patronale désigné ci-dessus est touché par l’appel pour la ou les raisons suivantes
0,0,0
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2 c).    La personne, le syndicat, l’employeur ou l’association patronale désigné ci-dessus est touché par l’appel pour la ou les raisons suivantes :
Partie B Faits importants et position sur le redressement demandé
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Partie B    Faits importants et position sur le redressement demandé
3.    En ce qui concerne le redressement demandé par le requérant,  déclare ce qui suit :
4.    Évènements ayant donné lieu à l'ordre ou au refus de donner un ordre :
5.    Autres déclarations pertinentes :
Les champs indiqués par un astérisque (*) sont obligatoires.
Entre :  *
- et -
Un directeur au sens de la Loi sur la santé et la sécurité au travail
Partie intimée
- et -
•         Avant de remplir le présent formulaire, consultez le bulletin d'information n° 21 – « Appels d'un ordre de l'inspecteur – Loi sur la santé et la sécurité au travail (« LSST ») » , le Guide : dépôt des documents et les Règles de procédure de la Commission pour connaître les modes de remise et de dépôt acceptables, afin d’éviter tout retard dans le traitement de votre réponse/intervention.
•         Tous les formulaires, avis, bulletins d’information, le Guide : dépôt des documents et les Règles de procédure peuvent être obtenus sur le site Web de la Commission (www.olrb.gov.on.ca).
•         Pour imprimer une copie papier du présent formulaire, vous devez cliquer uniquement sur les boutons « Imprimer » figurant dans le formulaire.
•         Conservez une copie du formulaire que vous aurez rempli et de tout document joint car la Commission ne vous les retournera pas. Pour sauvegarder le formulaire à tout moment, cliquez sur le bouton « Sauvegarder » figurant dans le formulaire. 
•         Si l’espace prévu dans le formulaire n’est pas suffisant, ajoutez des pages supplémentaires en indiquant clairement la section pertinente du formulaire. Si le dépôt est soumis par voie électronique, vous pouvez joindre des fichiers en sélectionnant « Joindre des documents au dépôt électronique ». 
Choisissez une des options suivantes *
 est : *
Partie A    Coordonnées
Instructions
•         Fournissez ci-dessous les coordonnées de chaque partie intimée/intervenant au nom de qui le présent formulaire est rempli et de toute partie touchée qui n'a pas déjà été désignée dans la requête. Pour ajouter des parties, cliquez sur le bouton« Ajouter » ou, si vous remplissez le formulaire à la main, ajoutez une page supplémentaire. 
•         Si une partie est une organisation, fournissez le nom et les coordonnées d’un particulier qui sera en mesure de répondre au nom de cette organisation. Si vous ajoutez les coordonnées de plusieurs particuliers d’une même organisation, « Ajouter » une section relativement aux coordonnées, répétez le nom de l’organisation et fournissez les coordonnées de ce particulier (p. ex. le nom, l’adresse électronique, le numéro de téléphone).
1 a).    
 
Type *
*
Name
*
1 b).    Représentant/personne-ressource de 
Contact 
Personne-ressource
*
Indiquez si cette personne est
Name
1 c).    L’intervenant déclare être touché par l’appel pour la ou les raisons suivantes :
Ne remplissez cette section que si vous intervenez dans l'instance.
2 a).    Partie touchée
Vous devez fournir ci-dessous les coordonnées de toute personne, tout syndicat, tout employeur ou toute association patronale susceptible d'être touché par l’appel et qui n'a pas déjà été désigné par une autre partie.
Partie touchée 
Type *
*
Name
*
2 b).    Représentant/personne-ressource de la partie touchée, si cette personne est connue
Contact 
Personne-ressource
*
Indiquez si cette personne est
Name
2 c).    La personne, le syndicat, l’employeur ou l’association patronale désigné ci-dessus est touché par l’appel pour la ou les raisons suivantes :
Partie B    Faits importants et position sur le redressement demandé
3.    En ce qui concerne le redressement demandé par le requérant,  déclare ce qui suit :
4.    Évènements ayant donné lieu à l'ordre ou au refus de donner un ordre :
5.    Autres déclarations pertinentes :
6.    Documents joints :
Fournissez la liste des documents que vous joignez à ce formulaire selon les instructions ci-dessous.
Nommez vos documents/pièces jointes de façon à ce qu'ils soient facilement identifiables.
Si vous déposez ce formulaire par voie électronique, choisissez l'option « Joindre des documents au dépôt électronique » 
ci-dessous et ajoutez chaque document en cliquant le bouton « Ajouter un fichier ».
Si votre dépôt est soumis autrement que par voie électronique, fournissez la liste numérotée des documents dans la case 
ci-dessous.
Documents
Remarque : Si les pièces jointes dépassent 7Mo, vous ne pouvez pas procéder par transmission électronique. Déposez une copie papier du formulaire et de toutes les pièces jointes en utilisant un autre moyen autorisé par les Règles de procédure de la Commission.
Numéro
Fichier
Description
Taille (Mo)
Taille totale
Espace total restant
Nombre de pièces jointes
6.    Documents joints :
Fournissez la liste des documents que vous joignez à ce formulaire selon les instructions ci-dessous.
Nommez vos documents/pièces jointes de façon à ce qu'ils soient facilement identifiables.
Si vous déposez ce formulaire par voie électronique, choisissez l'option « Joindre des documents au dépôt électronique » 
ci-dessous et ajoutez chaque document en cliquant le bouton « Ajouter un fichier ».
Si votre dépôt est soumis autrement que par voie électronique, fournissez la liste numérotée des documents dans la case 
ci-dessous.
Documents
Remarque : Si les pièces jointes dépassent 7Mo, vous ne pouvez pas procéder par transmission électronique. Déposez une copie papier du formulaire et de toutes les pièces jointes en utilisant un autre moyen autorisé par les Règles de procédure de la Commission.
Numéro
Fichier
Description
Taille (Mo)
Taille totale
Espace total restant
Nombre de pièces jointes
Remarques Importantes
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REMARQUES IMPORTANTES
La Commission publie des formulaires, avis et bulletins d’information, des Règles de procédure et un Guide : dépôt des documents qui peuvent être téléchargés depuis son site Web, à http://www.olrb.gov.on.ca , ou obtenus par téléphone au 416-326-7500 ou (sans frais) au 1-877-339-3335.
Dans les documents de la Commission susmentionnés, le genre masculin est utilisé comme genre neutre afin de faciliter la lecture. 
EN FRANÇAIS OU EN ANGLAIS
Vous avez le droit de communiquer et recevoir des services en français et en anglais. La Commission n’offre pas de services d’interprétation dans des langues autres que le français et l’anglais.
You have the right to communicate and receive services in either English or French. The Board does not provide translation services in languages other than English or French.
CHANGEMENT DE COORDONNÉES
Veuillez informer la Commission sans délai de tout changement de coordonnées. Si vous omettez de le faire, le courrier envoyé à votre dernière adresse connue (courrier électronique compris) pourra être réputé constituer un avis raisonnable à votre endroit et l’affaire pourra être entendue en votre absence.
ACCESSIBILITÉ et MESURES D’ADAPTATION
La Commission s’est engagée à assurer un environnement inclusif et accessible, où tous les membres du public peuvent se prévaloir de nos services de façon juste et équitable.   Nous visons à nous acquitter de nos obligations en vertu de la Loi de 2001 sur les personnes handicapées de l’Ontario en temps opportun. Veuillez informer la Commission de toute mesure d’adaptation nécessaire pour répondre à vos besoins particuliers. La politique de la Commission en matière d’accessibilité est affichée sur son site Web.
COLLECTE ET DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS ET DE DOCUMENTS
Tout renseignement pertinent que vous communiquez à la Commission des relations de travail de l’Ontario (CRTO) doit normalement être transmis aux autres parties à l’instance. Les renseignements personnels recueillis sur ce formulaire comme par l’intermédiaire de vos observations écrites ou orales pourront être utilisés et divulgués aux fins de l’application de la loi régissant la CRTO et du traitement approprié des affaires. Par ailleurs, la Loi de 2019 sur les documents décisionnels des tribunaux exige que la CRTO mette ses documents décisionnels (lesquels incluent les requêtes déposées et la liste desdites requêtes) à la disposition du public. La CRTO peut ordonner que tout ou partie d’un document décisionnel fasse l’objet d’un traitement confidentiel. La Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée peut aussi déterminer la manière dont les renseignements personnels seront traités. Vous trouverez des renseignements additionnels à ce sujet sur le site Web de la CRTO, www.olrb.gov.on.ca. Pour toute question concernant la collecte de renseignements ou la divulgation de documents décisionnels, veuillez communiquer avec le Bureau des avocats en appelant le numéro fourni plus haut ou en écrivant à la CRTO, 505, avenue University, 2e étage, Toronto (Ontario)  M5G 2P1.
DÉPÔT ÉLECTRONIQUE ET COURRIER ÉLECTRONIQUE
Les Règles de procédure et le Guide : dépôt des documents énoncent les modes de dépôt autorisés. Les formulaires et observations peuvent être déposés auprès de la Commission de plusieurs manières, y compris par le système de dépôt électronique de la Commission, mais non par courrier électronique. Prière de noter que le système de dépôt électronique n’est pas crypté et que le dépôt électronique est facultatif. Pour toute question touchant le dépôt électronique ou d’autres modes de dépôt, vous voudrez bien communiquer avec la coordonnatrice des Services à la clientèle, aux numéros ci-dessus. Si vos coordonnées comprennent une adresse électronique, la Commission communiquera sans doute avec vous par courrier électronique, en se servant d’un compte générique pour courrier sortant seulement. Aucun courrier entrant ne sera reçu.
AUDIENCES et DÉCISIONS
Les audiences sont ouvertes au public, sauf si la Commission estime que des questions de sécurité publique sont en jeu ou s’il peut être préjudiciable pour l’une ou l’autre partie de débattre en public de questions d’ordre personnel ou financier. Les audiences ne sont ni enregistrées ni transcrites.
La Commission émet des décisions écrites, où peuvent figurer les noms des personnes qui comparaissent ainsi que des renseignements personnels les concernant. Le public peut avoir accès au contenu des décisions à partir de sources diverses, dont la Bibliothèque des tribunaux du travail de l’Ontario et le site www.canlii.org. Certaines décisions et des résumés sont publiés sur le site Web de la Commission.
Documents à remettre
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Documents à remettre
Avant de déposer votre réponse/intervention auprès de la Commission, vous devez remettre les documents suivants à chaque requérant, partie intimée et partie touchée qui est désignée à la partie A de l’appel et au directeur au sens de la Loi sur la santé et la sécurité au travail :
•         une copie remplie de la présente Réponse/Intervention – Appel d'un ordre de l'inspecteur (formulaire A-66), y compris tous les documents que vous déposez avec le formulaire.
Les documents peuvent être remis au directeur au sens de la Loi sur la santé et la sécurité au travail par l’un ou l’autre des moyens suivants :
par courrier ordinaire, par messagerie ou par porteur :
Sous-directeurDirection des services juridiques400, avenue University, 11e étageToronto (Ontario)  M7A 1T7
ou par télécopieur :             416-326-7985
Si vous avez désigné à la partie A de votre réponse/intervention une partie touchée qui n’était pas désignée dans l'appel ou dans une réponse/intervention déposée par une autre partie, vous devez remettre les documents  suivants à cette partie :
•         une copie de remplie de l'Appel d'un ordre de l'inspecteur en vertu de l'article 61 de la Loi sur la santé et la sécurité au travail (formulaire A-65), y compris tous les documents déposés avec ce formulaire;
•         une copie remplie de la  présente Réponse/Intervention – Appel d'un ordre de l'inspecteur (formulaire A-66), y compris tous les documents que vous déposez avec le formulaire;
•         un Avis à la partie intimée et/ou à toute partie touchée du dépôt d'un appel d'un ordre de l'inspecteur (formulaire C-44) portant les noms des parties et la date.
Une fois que les documents énumérés ci-dessus ont été remis aux autres parties, vous devez remplir le Certificat de remise figurant ci-après, avant de déposer auprès de la Commission le formulaire rempli et les documents qui y sont joints. 
Remarque : En cliquant sur le bouton « Imprimer »  ci-dessus, vous ferez imprimer le formulaire jusqu’à la présente page uniquement. 
Documents à remettre
Avant de déposer votre réponse/intervention auprès de la Commission, vous devez remettre les documents suivants à chaque requérant, partie intimée et partie touchée qui est désignée à la partie A de l’appel et au directeur au sens de la Loi sur la santé et la sécurité au travail :
•         une copie remplie de la présente Réponse/Intervention – Appel d'un ordre de l'inspecteur (formulaire A-66), y compris tous les documents que vous déposez avec le formulaire.
Les documents peuvent être remis au directeur au sens de la Loi sur la santé et la sécurité au travail par l’un ou l’autre des moyens suivants :
par courrier ordinaire, par messagerie ou par porteur :
Sous-directeurDirection des services juridiques400, avenue University, 11e étageToronto (Ontario)  M7A 1T7
ou par télécopieur :             416-326-7985
Si vous avez désigné à la partie A de votre réponse/intervention une partie touchée qui n’était pas désignée dans l'appel ou dans une réponse/intervention déposée par une autre partie, vous devez remettre les documents  suivants à cette partie :
•         une copie de remplie de l'Appel d'un ordre de l'inspecteur en vertu de l'article 61 de la Loi sur la santé et la sécurité au travail (formulaire A-65), y compris tous les documents déposés avec ce formulaire;
•         une copie remplie de la  présente Réponse/Intervention – Appel d'un ordre de l'inspecteur (formulaire A-66), y compris tous les documents que vous déposez avec le formulaire;
•         un Avis à la partie intimée et/ou à toute partie touchée du dépôt d'un appel d'un ordre de l'inspecteur (formulaire C-44) portant les noms des parties et la date.
Une fois que les documents énumérés ci-dessus ont été remis aux autres parties, vous devez remplir le Certificat de remise figurant ci-après, avant de déposer auprès de la Commission le formulaire rempli et les documents qui y sont joints. 
Remarque : En cliquant sur le bouton « Imprimer »  ci-dessus, vous ferez imprimer le formulaire jusqu’à la présente page uniquement. 
Certificat de remise
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Certificat de remise
Je soussigné(e), 
, 
, 
certify that the documents identified above
atteste que les documents susmentionnés ont été remis à chacune des parties désignées ci-dessous :
Remarque : Vous devez fournir les renseignements de remise séparément pour chaque partie.
Si vous complétez le certificat par voie  électronique, cliquez sur le bouton « Ajouter » ci-dessous.
Remis à
 :
Mode de remise *
Détails de la remise par porteur *
Détails de la remise par messagerie *
Détails de la remise par télécopie *
Détails de la remise par courrier ordinaire *
Détails complémentaires *
Certificat de remise
Je soussigné(e), 
, 
, 
certify that the documents identified above
atteste que les documents susmentionnés ont été remis à chacune des parties désignées ci-dessous :
Remarque : Vous devez fournir les renseignements de remise séparément pour chaque partie.
Utilisez le bouton « Ajouter » ci-dessous si vous remplissez le formulaire électroniquement.
Remis à
 :
Mode de remise *
Détails de la remise par porteur
Détails de la remise par messagerie
Détails de la remise par télécopie
Détails de la remise par courrier ordinaire
Détails complémentaires
Certificat de remise
Je soussigné(e), 
, 
, 
certify that the documents identified above
atteste que les documents susmentionnés ont été remis à chacune des parties désignées ci-dessous :
Remarque : Vous devez fournir les renseignements de remise séparément pour chaque partie.
Utilisez le bouton « Ajouter » ci-dessous si vous remplissez le formulaire électroniquement.
Remis à
 :
Mode de remise *
Détails de la remise par porteur
Détails de la remise par messagerie
Détails de la remise par télécopie
Détails de la remise par courrier ordinaire
Détails complémentaires
Dépôt à la Commission
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Dépôt à la Commission
•         Déposez le formulaire rempli et les pièces jointes en utilisant un moyen autorisé par les Règles de procédure de la Commission.
•         Sauvegardez et imprimez une copie de votre formulaire rempli et de toutes les pièces jointes car ils ne vous seront pas retournés.
•         Pour soumettre le dépôt par voie électronique, cliquez sur le bouton « Envoyer » ci-dessous. Lorsque le formulaire aura été reçu avec succès, vous recevrez un accusé de réception électronique.
•         Si vous choisissez ne pas soumettre le dépôt  par voie électronique, imprimez le formulaire en cliquant sur le bouton 
         « Imprimer » ci-dessous et déposez-le auprès de la Commission avec toute autre pièce jointe.
Pour un  dépôt électronique seulement
Pour pouvoir déposer le formulaire par voie électronique, vous devez fournir une adresse électronique valide afin de recevoir un accusé de réception électronique. Si vous n'avez pas d'adresse électronique valide, remplissez un formulaire papier et déposez-le par un autre moyen autorisé par les Règles de procédure de la Commission.
Soumis par :
Dépôt à la Commission
•         Déposez le formulaire rempli et les pièces jointes en utilisant un moyen autorisé par les Règles de procédure de la Commission.
•         Sauvegardez et imprimez une copie de votre formulaire rempli et de toutes les pièces jointes car ils ne vous seront pas retournés.
•         Pour soumettre le dépôt par voie électronique, cliquez sur le bouton « Envoyer » ci-dessous. Lorsque le formulaire aura été reçu avec succès, vous recevrez un accusé de réception électronique.
•         Si vous choisissez ne pas soumettre le dépôt  par voie électronique, imprimez le formulaire en cliquant sur le bouton 
         « Imprimer » ci-dessous et déposez-le auprès de la Commission avec toute autre pièce jointe.
Pour un  dépôt électronique seulement
Pour pouvoir déposer le formulaire par voie électronique, vous devez fournir une adresse électronique valide afin de recevoir un accusé de réception électronique. Si vous n'avez pas d'adresse électronique valide, remplissez un formulaire papier et déposez-le par un autre moyen autorisé par les Règles de procédure de la Commission.
Soumis par :
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Imprimer en blanc
Effacer
Sauvegarder
fr
Numéro de Confirmation
Numéro de dossier de la CRTO
Requérant(s) ou Requérante(s). Ce domaine est obligatoire.
Partie(s) intimée(s) 
Choisissez une des options suivantes : Réponse. Ce domaine est obligatoire.
Choisissez une des options suivantes : Intervention. Ce domaine est obligatoire.
La partie intimée/l’intervenant
La partie intimée/l’intervenant est : l'employeur. Ce domaine est obligatoire.
La partie intimée/l’intervenant est : le constructeur. Ce domaine est obligatoire.
La partie intimée/l’intervenant est : le titulaire d'un permis. Ce domaine est obligatoire.
La partie intimée/l’intervenant est : le propriétaire. Ce domaine est obligatoire.
La partie intimée/l’intervenant est : le travailleur. Ce domaine est obligatoire.
La partie intimée/l’intervenant est : le syndicat. Ce domaine est obligatoire.
La partie intimée/l’intervenant est : le directeur au sens de la LSST. Ce domaine est obligatoire.
Réduire la liste
Allonger la liste
1
Partie intimée/Intervenant
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant
Supprimer cet élément. 1
Bouton d'aide
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Type : Organisation : Ce domaine est obligatoire. Au moins une case à cocher doit être sélectionnée.
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Type : Particulier : Ce domaine est obligatoire. Au moins une case à cocher doit être sélectionnée.
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Nom de l'organisation
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Prénom
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Nom de famille
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Poste/titre
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Adresse (numéro, rue, numéro d'appartement, nom de l'édifice)
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Détails complémentaires (p. ex. boîte postale, numéro de route, mention « aux soins de »)
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Ville
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Province/État
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Pays
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Code postal/code ZIP
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Numéro de téléphone
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Numéro de téléphone : poste
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Numéro de télécopieur
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Adresse électronique
Partie A - 1 a). Partie intimée/Intervenant - Partie intimée/Intervenant : 1 : Coordonnées supplémentaires, s'il en est (adresse électronique de l'adjoint, autres numéros de téléphone)
Ajouter
Réduire la liste
Allonger la liste
Ajouter
Partie A - 1 c). L’intervenant déclare être touché par l’appel pour la ou les raisons suivantes : Ne remplissez cette section que si vous intervenez dans l'instance. Ce champ peut accepter jusqu’à 2 000 caractères.
Réduire la liste
Allonger la liste
Ajouter
Réduire la liste
Allonger la liste
Ajouter
Partie A - 2 c). La personne, le syndicat, l’employeur ou l’association patronale désigné ci-dessus est touché par l’appel pour la ou les raisons suivantes : Ce champ peut accepter jusqu’à 2 000 caractères.
la partie intimée/l'intervenant
Partie B - 3. En ce qui concerne le redressement demandé par le requérant, la partie intimée/l'intervenant déclare ce qui suit : - Êtes-vous d'accord ou en désaccord avec l'appel de l'ordre de l'inspecteur ou du refus de donner un ordre? Expliquez en détail les raisons justifiant votre position. Si vous manquez d’espace, ajoutez des pages supplémentaires/annexez un fichier. Ce champ peut accepter jusqu’à 2 000 caractères.
Partie B - 4. Évènements ayant donné lieu à l'ordre ou au refus de donner un ordre : - Quels évènements ont donné lieu à l'ordre de l'inspecteur ou au refus de donner un ordre? Indiquez ce qui s'est passé, l'endroit et la date des événements, et qui y était impliqué. Si vous manquez d’espace, ajoutez des pages supplémentaires/annexez un fichier. Ce champ peut accepter jusqu’à 2 000 caractères.
Partie B - 5. Autres déclarations pertinentes : Ce champ peut accepter jusqu’à 2 000 caractères.
Confirmation No.
La partie intimée/l’intervenant
Partie intimée/Intervenant
Collapse List
Expand List
1
Partie intimée/Intervenant
Remove Item. 1
Add
la partie intimée/l'intervenant
Collapse List
Expand List
1
Remove Item. 1
Add
Collapse List
Expand List
1
Remove Item. 1
Add
Collapse List
Expand List
1
Remove Item. 1
Add
la partie intimée/l'intervenant
Documents joints : Joindre des documents au dépôt électronique
Documents joints : Documents
Documents joints : Taille totale
Documents joints : Espace total restant
Documents joints : Nombre de pièces jointes
Ajouter un fichier
Effacer le(s) fichier(s)
Ouvrir le(s) fichier(s)
Documents joints : Joindre des documents au dépôt électronique
Documents joints : Documents
Documents joints : Taille totale
0
Documents joints : Espace total restant
7
Documents joints : Nombre de pièces jointes
0
Ajouter un fichier
Effacer le(s) fichier(s)
Ouvrir le(s) fichier(s)
Documents à remettre - J’ai vérifié le présent formulaire afin de m’assurer qu’il est dûment rempli. Ce domaine est obligatoire.
Documents à remettre - Date.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer). Ce domaine est obligatoire.
Sauvegarder
Imprimer
Documents à remettre - J’ai vérifié le présent formulaire afin de m’assurer qu’il est dûment rempli. Ce domaine est obligatoire
Documents à remettre - Date.
Enter date in format: year: 4 digits, month: 2 digits, day: 2 digits. Or select date from the drop down calendar (press down arrow to open the calendar, use the arrow keys to navigate by keyboard). Ce domaine est obligatoire
Save
Print
Certificat de remise : nom : Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : titre
Supprimer cet élément. 1
Certificat de remise : Remis à 1 : Nom de l'organisation (s'il y a lieu) et nom et titre de la personne à qui les documents ont été remis. Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Adresse ou numéro de télécopieur auquel les documents ont été remis. Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Mode de remise : Par porteur. Au moins une case à cocher doit être sélectionnée.
Certificat de remise : Remis à 1 : Mode de remise : Par messagerie. Au moins une case à cocher doit être sélectionnée.
Certificat de remise : Remis à 1 : Mode de remise : Par télécopie. Au moins une case à cocher doit être sélectionnée.
Certificat de remise : Remis à 1 : Mode de remise : Par courrier ordinaire. Au moins une case à cocher doit être sélectionnée.
Certificat de remise : Remis à 1 : Mode de remise : Par un autre moyen. Au moins une case à cocher doit être sélectionnée.
Certificat de remise : Remis à 1 :Détails de la remise par porteur : Remis le : Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Détails de la remise par porteur : Heure : Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Détails de la remise par porteur : Minute : Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Détails de la remise par messagerie : Les documents ont été confiés à : Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Détails de la remise par messagerie : date de remise : Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Détails de la remise par messagerie : et j'ai été informé qu'ils seraient livrés au plus tard le : Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Détails de la remise par messagerie : Heure : Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Détails de la remise par messagerie : Minute : Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Détails de la remise par télécopie : Les documents ont été remis par télécopie le : Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Détails de la remise par télécopie : Heure : Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Détails de la remise par télécopie : Minute : Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Détails de la remise par courrier ordinaire : Les documents ont été envoyés par courrier ordinaire le : Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Détails de la remise par courrier ordinaire : Heure : Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Détails de la remise par courrier ordinaire : Minute : Ce domaine est obligatoire.
Certificat de remise : Remis à 1 : Détails complémentaires : Veuillez indiquer à qui les documents ont été remis, à quel moment et par quel moyen ils l'ont été. Ce domaine est obligatoire.
Ajouter
Remove Item. 1
Certificat de remise : Remis à 1 : Moyen de livraison : Par télécopie. Au moins une case à cocher doit être sélectionnée.
Certificat de remise : Remis à 1 : Moyen de livraison : Par courrier ordinaire. Au moins une case à cocher doit être sélectionnée.
Certificat de remise : Remis à 1 : Moyen de livraison : Par un autre moyen. Au moins une case à cocher doit être sélectionnée.
Remove Item. 2
Certificat de remise : Remis à 2 : Moyen de livraison : Par télécopie. Au moins une case à cocher doit être sélectionnée.
Certificat de remise : Remis à 2 : Moyen de livraison : Par courrier ordinaire. Au moins une case à cocher doit être sélectionnée.
Certificat de remise : Remis à 2 : Moyen de livraison : Par un autre moyen. Au moins une case à cocher doit être sélectionnée.
Ajouter
Remove Item. 1
Remove Item. 2
Remove Item. 3
Remove Item. 4
Ajouter
Dépôt à la Commission : Prénom. Ce domaine est obligatoire.
Dépôt à la Commission : Nom de famille. Ce domaine est obligatoire.
Dépôt à la Commission : Adresse électronique. Ce domaine est obligatoire.
Dépôt à la Commission : Confirmez l'adresse électronique. Ce domaine est obligatoire.
Imprimer
Sauvegarder
Envoyer
Dépôt à la Commission : Prénom. Ce domaine est obligatoire.
Dépôt à la Commission : Nom de famille. Ce domaine est obligatoire.
Dépôt à la Commission : Adresse électronique. Ce domaine est obligatoire.
Dépôt à la Commission : Confirmez l'adresse électronique. Ce domaine est obligatoire.
Print
Save
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