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Défense à une Requête en vertu de l'article 34du Code des droits de la personne
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Available in English
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Instructions
•         Pour savoir comment remplir la formule, consultez le Guide de l'intimé.
•         Remplissez toutes les parties.  Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.  Une formule incomplète peut être retournée à l'intimé ou à son représentant autorisé, ce qui en retardera le traitement.
•         Remplissez la formule en ligne, car certains de ses champs sont interactifs, selon l'option sélectionnée.
•         Pour soumettre la formule électronique ment, cliquez sur « Envoi par courriel » au bas du document.  Cette opération ouvrira votre logiciel de courriel et vous permettra d'envoyer la formule en ligne au greffier.  Vous pouvez aussi la sauvegarder et la joindre à un courriel ultérieurement.  Notez toutefois qu'elle ne sera pas considérée comme ayant été déposée tant que vous n'aurez pas envoyé un courriel avec la formule 2 en pièce jointe au greffier.
•         Le Tribunal des droits de la personne invite les intimés à déposer leurs défenses par voie électronique. Ils peuvent aussi l'envoyer par la poste ou par télécopieur au TDPO, ou encore la lui remettre en mains propres, aux coordonnées ci-dessous.
•         Ne déposez votre Défense qu'une fois.  Le TDPO n'acceptera que votre première Défense s'il en reçoit plus d'une.
•         Rappel : sauvegardez une copie de votre Défense avant de la soumettre au TDPO.
Coordonnées du Tribunal des droits de la personne de l'Ontario
Si vous avez des questions, vous pouvez communiquer avec le greffier du TDPO aux coordonnées ci-dessous.
Tribunal des droits de la personne de l'Ontario
655, rue Bay, 14e étage
Toronto (Ontario)  M7A 2A3
Téléphone :         416 326-1312         Sans frais : 1 866 598-0322
Télécopieur :         416 326-2199         Sans frais : 1 866 355-6099
ATS :         416 326-2027         Sans frais : 1 800 855-0511
Courriel :
hrto.registrar@ontario.ca
Mesures d'adaptation
Si vous avez besoin d'une mesure d'adaptation pour un besoin relié à un motif protégé par le Code, communiquez avec le greffier du TDPO le plus rapidement possible.  Pour en savoir plus sur la façon de demander une telle mesure, rendez-vous auwww.sjto.gov.on.ca/tdpo/accessibilite-et-mesures-dadaptation.
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Accès à l'information et protection de la vie privée
Les instances sur les droits de la personne sont généralement ouvertes au public.  Si une audience est tenue, le public peut y assister.  Les décisions relatives à votre cause sont rendues publiques et les documents que vous déposez auprès du Tribunal sont mis à la disposition du public sur demande (sous réserve de quelques exceptions).  De plus, toute information fournie au Tribunal dans le cadre de la présente requête doit être communiquée aux autres parties à l'instance.
Services en français
Le site Web, les formules, les guides et les documents du Tribunal sont disponibles en anglais et en français.  Il accepte aussi les documents dans ces deux langues.  Les procédures peuvent se dérouler en anglais, en français, en American Sign Language (ASL) ou en langue des signes québécoise (LSQ).  Des services d'interprétation seront fournis sur demande, conformément à la politique du Tribunal.
Gouvernement de l'Ontario. Tribunaux décisionnels Ontario. Tribunal des droits de la personne de l'Ontario
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Défense à une Requête en vertu de l'article 34du Code des droits de la personne
Formulaire 2
Available in English
Instructions :
Pour savoir comment remplir le formulaire, consultez le Guide de l'intimé.
1.         Renseignements sur l'intimé
(Voir le Guide de l'intimé.)
for details.)
Le Tribunal des droits de la personne et les autres organisations ou personnes concernées par la Défense devront régulièrement vous envoyer des documents.  Nous avons donc besoin des coordonnées à jour nécessaires pour communiquer avec vous.
Type d'intimé *
Type d'organisation
Nom de la personne à l'interne autorisée à négocier au nom de l'organisation et à la lier concernant la requête.
Adresse
Adresse
Est-ce que la présente Défense est déposée au nom d'autres intimés désignés dans la Requête?
Confirmez-vous avoir l'autorisation des autres intimés pour déposer la présente Défense en leur nom?
2.         Autorisation d'un représentant
(Voir le Guide de l'intimé.)
for details.)
Autorisez-vous un avocat ou un autre représentant à agir en votre nom?  Si un avocat, un parajuriste ou quelqu'un d'autre vous représente, c'est cette personne qui recevra la correspondance provenant du Tribunal et du requérant.
Adresse
Address
Type de représentant : *
3.         Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée
(Voir le Guide de l'intimé.)
for details.)
Si une organisation (comme un syndicat ou une association professionnelle chargée des négociations collectives) ou une personne ne faisant pas partie du syndicat ou des intimés désignés dans la Requête risque d'être touchée par celle-ci, indiquez ses coordonnées ici.
Si vous fournissez les coordonnées de plus d'une personne touchée et que vous déposez la Défense sur papier, joignez une autre feuille indiquant les coordonnées complètes de chacune d'elles.  Numérotez chaque page.
Type de personne ou d'organisation touchée
Adresse
Adresse
4.         Demande de rejet anticipé de la Requête sans Défense au complet
(Voir le Guide de l'intimé.)
for details.)
4.1         Demande de rejet sans Défense au complet
Remplissez cette partie uniquement si vous demandez au Tribunal de rejeter la Requête pour l'une des raisons ci-dessous.  Cochez la case appropriée.
N. B. : Si vous cochez l'une des cases ci-dessous, vous devez, en plus de joindre les documents requis, fournir les arguments à l'appui de votre demande de rejet.  Le Tribunal peut statuer sur celle-ci en se fondant uniquement sur vos observations.
Je demande au Tribunal de rejeter la Requête au motif suivant :
Dites pourquoi vous croyez que la requête doit être rejetée.
4.2         Demande de rejet en vertu de l'article 45.1 du Code sans Défense au complet
Remplissez cette partie uniquement si vous demandez au Tribunal de rejeter la Requête parce qu'une autre instance en a, en tout ou en partie, réglé adéquatement l'essentiel.  Cochez la case ci-dessous si vous présentez une demande pour cette raison.
N. B. : Si vous cochez la case ci-dessous, vous devez joindre une copie du document qui a introduit l'instance et une copie de la décision, ainsi que les arguments à l'appui de votre demande de rejet.
Indiquez l'intitulé de l'autre instance.
Dites pourquoi vous croyez que l'autre instance a, en tout ou en partie, réglé adéquatement l'essentiel de la Requête.
5.         Demande de report du traitement de la Requête
(Voir le Guide de l'intimé.)
for details.)
5.1         Demande de report sans Défense au complet (grief syndical ou procédure d'arbitrage)
Remplissez cette partie uniquement si vous demandez au Tribunal de reporter le traitement de la Requête parce qu'un grief syndical ou une procédure d'arbitrage est en cours.
N. B. : Si vous cochez la case ci-dessous, vous devez joindre une copie du document qui a introduit le grief pour confirmer que celui-ci ou l'arbitrage est en cours, et fournir les arguments à l'appui de votre demande de report jusqu'à la conclusion de la procédure.  Le Tribunal peut statuer sur votre demande en se fondant uniquement sur vos observations.
Je demande au Tribunal de reporter le traitement de la Requête au motif suivant :
Dites pourquoi vous croyez que le traitement de la Requête doit être reporté.
5.2         Demande de report sans Défense au complet (autre instance)
Remplissez cette partie uniquement si vous demandez au Tribunal de reporter le traitement de la Requête parce que les questions ou les faits qui y sont soulevés font l'objet d'une autre instance en cours.
N. B. : Si vous cochez la case ci-dessous, vous devez joindre une copie du document qui a introduit l'autre instance pour confirmer que celle-ci est en cours, et fournir les arguments à l'appui de votre demande de report jusqu'à la conclusion de la procédure.  Le Tribunal peut statuer sur votre demande en se fondant uniquement sur vos observations.
Je demande au Tribunal de reporter le traitement de la Requête au motif suivant :
Décrivez l'autre instance judiciaire.
Nom de la commission, du tribunal ou de l'organisme.
Expliquez l'autre instance.
6.         Défense quant aux allégations dans la Requête
(Voir le Guide de l'intimé.)
for details.)
Résumez les faits et moyens de défense à l'appui de votre Défense aux allégations mentionnées dans la Requête.
Votre Défense doit inclure ce qui suit :
         •         vos observations selon lesquelles la requête outrepasse la compétence du Tribunal;
         •         les allégations dans la Requête avec lesquelles vous êtes d'accord;
         •         les allégations dans la Requête avec lesquelles vous n'êtes pas d'accord;
         •         les faits supplémentaires sur lesquels vous comptez vous appuyer;
         •         les moyens de défense sur lesquels vous comptez vous appuyer.
Si vous déposez la Défense sur papier et avez besoin de plus d'espace, ajoutez des pages.  Présentez les faits clairement, au moyen de paragraphes numérotés.  Numérotez chaque page.
7.         Exemptions
(Voir le Guide de l'intimé.)
for details.)
Remplissez cette partie uniquement si vous invoquez l'une des exemptions prévues dans le Code.
Selon vous, quelle exemption prévue dans le Code s'applique à la Requête?
Dites pourquoi.
8.         Médiation
(Voir le Guide de l'intimé.)
for details.)
La médiation est une occasion pour vous et le ou les intimés de tenter de régler la Requête en parlant à un membre du Tribunal, par téléphone ou en personne, avant que cette Requête n'aboutisse à la tenue d'une audience.  La médiation est facultative.  Pour qu'elle ait lieu, toutes les parties à la Requête doivent convenir d'y participer.  C'est un membre du Tribunal qui la dirigera.  Si les parties ne conviennent pas de recourir à la médiation ou si vous ne parvenez pas à conclure une entente avec le ou les Intimés au cours de la médiation, une audience sera prévue devant le Tribunal.
Acceptez-vous la médiation? *
8.         Déclaration et signature 
(Voir le Guide de l'intimé.)
for details.)
Instructions : Assurez-vous de comprendre ce que vous déclarez avant de signer la Défense. 
À ma connaissance, les renseignements contenus dans ma Défense sont exacts et complets.
Vous devez signer et dater votre Défense.  Seul un avocat ou un parajuriste titulaire d'un permis peut la signer au nom de son client après s'être assuré de respecter la Directive de pratique sur le dépôt électronique par un représentant titulaire d'un permis.
Collecte de renseignements personnels :
Le Tribunal des droits de la personne de l'Ontario (TDPO) a le droit, en vertu du Code des droits de la personne et de la Loi sur l'exercice des compétences légales, de recueillir les renseignements demandés dans le présent formulaire afin de s'acquitter de son mandat législatif.  Après le dépôt du formulaire, tous les renseignements relatifs à la procédure peuvent être rendus publics dans une décision, une ordonnance ou tout autre document du Tribunal, conformément à la Politique d'accès aux documents de Tribunaux décisionnels Ontario et à la Loi de 2019 sur les documents décisionnels des tribunaux.  Les parties qui souhaitent que les documents ou les renseignements demeurent confidentiels doivent demander une ordonnance de confidentialité auprès d'un arbitre.  Si vous avez des questions concernant les ordonnances de confidentialité ou l'accès aux documents, veuillez communiquer avec nous par courriel à l'adresse HRTO.Registrar@ontario.ca ou par téléphone au numéro sans frais1 866 598-0322 ou si vous êtes dans la région de Toronto, au numéro 416 326-1312.
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Défense à une Requête en vertu de l'article 34 du Code des droits de la personne (Formule 2)
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1
1
Section 1. Respondent(s) Information. Organization Respondent 1
Remove organization respondent 1
1
Section 1. Respondent(s) Information. Individual respondent 1
Remove indivdual respondent  1
1
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Organisation touchée 1
Supprimer organisation touchée 1
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Organisation touchée 1. Nom de l'organisation ou raison sociale. Le champ est obligatoire.
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Organisation touchée 1. Nom de la personne-ressource.
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Organisation touchée 1. Titre de la personne-ressource.
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Organisation touchée 1. Adresse. Numéro d'unité
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Organisation touchée 1. Adresse. Numéro de la rue. Le champ est obligatoire.
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Organisation touchée 1. Adresse. Nom de la rue. Le champ est obligatoire.
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Organisation touchée 1. Adresse. Case postale
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Organisation touchée 1. Adresse. Ville. Le champ est obligatoire.
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Organisation touchée 1. Adresse. Province. Sélectionnez la province dans le menu déroulant. Le champ est obligatoire.
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Organisation touchée 1. Adresse. Code postal. Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Organisation touchée 1. Numéro de téléphone
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Organisation touchée 1. ATS
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Organisation touchée 1. Autre
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Organisation touchée 1. Courriel
1
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Personne touchée 1
Supprimer personne touchée 1
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Personne touchée 1. Nom de famille. Le champ est obligatoire.
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Personne touchée 1. Prénom. Le champ est obligatoire.
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Personne touchée 1. Second prénom
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Personne touchée 1. Adresse. Numéro d'unité
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Personne touchée 1. Adresse. Numéro de la rue. Le champ est obligatoire.
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Personne touchée 1. Adresse. Nom de la rue. Le champ est obligatoire.
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Personne touchée 1. Adresse. Case postale
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Personne touchée 1. Adresse. Ville. Le champ est obligatoire.
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Personne touchée 1. Adresse. Province. Sélectionnez la province dans le menu déroulant. Le champ est obligatoire.
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Personne touchée 1. Adresse. Code postal. Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre. Le champ est obligatoire.
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Personne touchée 1. Numéro de téléphone
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Personne touchée 1. ATS 
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Personne touchée 1. Autre
Section 3. Renseignements sur la personne ou l'organisation touchée. Personne touchée 1. Courriel
Supprimer le paragraphe 1
1.
Section 6. Défense quant aux allégations dans la requête. Résumez les faits à l'appui de votre défense aux allégations mentionnées dans la requête. Paragraphe 1
Section 6. Défense quant aux allégations dans la requête. Résumez les faits à l'appui de votre défense aux allégations mentionnées dans la requête. Paragraphe 1.
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