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Renseignements importants 
 • Veuillez vous assurer que ce formulaire est signifié et déposé conformément aux Règles du Tribunal d'appel 

en matière de permis.

Date (aaaa/mm/jj):
No de dossier du Tribunal :

Entre :

Nom du requérant ou des requérants

et

Nom de l'intimé ou des intimés

Conformément à la règle 10 des Règles du Tribunal d'appel en matière de permis :

1. Je m'appelle
(nom)

.

Je vis à
(ville/municipalité)

,

dans la
(province)

,

au(x)/en/à
(pays)

.

2. Je suis un expert dans le domaine de
(nom du domaine)

.

3. Mes services ont été retenus par ou au nom de

(nom de la/des partie[s])
afin de fournir des preuves dans le cadre de l'instance susmentionnée devant le Tribunal d'appel en matière 
de permis.
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4. Je reconnais que j'ai le devoir de fournir des preuves dans le cadre de l'instance en question, comme suit : 
 a. fournir une preuve d'opinion équitable, objective et non partisane; 
 b. fournir une preuve d'opinion qui ne se rapporte qu'à des questions relevant de mon champ de compétence;
 c. fournir l'aide supplémentaire que le Tribunal peut raisonnablement exiger pour trancher une question en 

litige.

5. Je reconnais que le devoir susmentionné a préséance sur toute obligation que je pourrais avoir à l'égard de 
toute partie par laquelle ou au nom de laquelle mes services ont été retenus.

Signature Date (aaaa/mm/jj)

Remarque : Ce formulaire doit être joint à tout rapport d'expert et à toute preuve d'opinion fournis par un témoin 
expert dans le cadre d'une motion ou d'une demande.


Gouvernement de l'Ontario. Tribunaux décisionnels Ontario. Tribunal d'appel en matière de permis.
Reconnaissance du devoir de l'expert
Available in English
15, rue Grosvenor, rez-de-chaussée,
Toronto (Ontario) M7A 2G6
Téléphone : 416 326-1356
Sans frais : 1 888 444-0240
ATS : 1 800 855-0511
Courriel : LATregistrar@ontario.ca 
Site web : tribunauxdecisionnelsontario.ca/tamp
03040F (2023/09)         © Imprimeur du Roi pour l'Ontario, 2023
Page  de 
03040F (2023/09)
Page  de 
Renseignements importants
         •         Veuillez vous assurer que ce formulaire est signifié et déposé conformément aux Règles du Tribunal d'appel en matière de permis.
Entre :
et
Conformément à la règle 10 des Règles du Tribunal d'appel en matière de permis :
1.         Je m'appelle
.
Je vis à
,
dans la
,
au(x)/en/à
.
2.         Je suis un expert dans le domaine de
.
3.         Mes services ont été retenus par ou au nom de
afin de fournir des preuves dans le cadre de l'instance susmentionnée devant le Tribunal d'appel en matière de permis.
4.         Je reconnais que j'ai le devoir de fournir des preuves dans le cadre de l'instance en question, comme suit :
         a.         fournir une preuve d'opinion équitable, objective et non partisane;
         b.         fournir une preuve d'opinion qui ne se rapporte qu'à des questions relevant de mon champ de compétence;
         c.         fournir l'aide supplémentaire que le Tribunal peut raisonnablement exiger pour trancher une question en litige.
5.         Je reconnais que le devoir susmentionné a préséance sur toute obligation que je pourrais avoir à l'égard de toute partie par laquelle ou au nom de laquelle mes services ont été retenus.
Remarque :         Ce formulaire doit être joint à tout rapport d'expert et à toute preuve d'opinion fournis par un témoin expert dans le cadre d'une motion ou d'une demande.
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