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Renseignements importants 
 • Conformément à la règle 9.4 des Règles du Tribunal d'appel en matière de permis (lien vers les Directives de 

pratique et la règle 9), les parties participant à une audition de forme électronique ou en personne du TAMP-
SAIAA doivent remplir ce formulaire et le signifier aux autres parties. 

 • Veuillez noter que le formulaire ne doit pas être déposé pour les auditions de motion, les auditions de forme 
écrite ou toute audience du TAMP-Services généraux (SG).

Requérant
Nom de famille Prénom

Intimé
Nom de famille Prénom

Numéro de dossier du Tribunal Date(s) de l'audition (aaaa/mm/jj) Date(s) de l'audition (aaaa/mm/jj)

Je suis : le requérant le représentant du requérant
l'intimé le représentant de l'intimé

En cochant ces cases, je confirme que j'ai fait ce qui est déclaré ci-dessous :
J'ai déposé auprès du Tribunal et signifié aux autres parties une liste définitive des témoins que j'ai l'intention 
de citer à l'audition.
J'ai déposé auprès du Tribunal et mis à la disposition des autres parties les sommaires de déposition de 
chaque témoin que j'ai l'intention de citer à l'audition, en précisant le temps estimé nécessaire au témoignage 
de chacun des témoins.
J'ai rempli mes obligations en matière de divulgation, de dépôt et de signification pour les témoins experts aux 
termes de la règle 10, y compris toute contestation visant des témoins experts des autres parties.
J'ai déposé auprès du Tribunal et mis à la disposition des autres parties une copie en format PDF d'un 
mémoire faisant part de toutes les preuves de même que de la doctrine et de la jurisprudence que j'entends 
invoquer lors de l'audition.  Ce mémoire comprend l'index et les tableaux requis, et ses pages sont 
numérotées consécutivement.
J'ai indiqué au Tribunal s'il faut recourir aux services d'un interprète pour l'audition ou une partie de celle-ci.

Signature de la partie ou de son représentant Date de la signature (yyyy/mm/dd)

Tous les renseignements relatifs à l'instance dont il est question peuvent devenir accessibles au public dans une décision, 
une ordonnance ou un 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 présenter une demande d'ordonnance de confidentialité à 
l'arbitre.  Si vous avez des questions concernant les ordonnances de confidentialité ou l'accès aux documents, veuillez 
communiquer avec le Tribunal d'appel en matière de permis, au 416-326-1356 ou au numéro sans frais 1-888-444-0240.
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Renseignements importants
         •         Conformément à la règle 9.4 des Règles du Tribunal d'appel en matière de permis (lien vers les Directives de pratique et la règle 9), les parties participant à une audition de forme électronique ou en personne du TAMP-SAIAA doivent remplir ce formulaire et le signifier aux autres parties.
         •         Veuillez noter que le formulaire ne doit pas être déposé pour les auditions de motion, les auditions de forme écrite ou toute audience du TAMP-Services généraux (SG).
Requérant
Intimé
Je suis :
En cochant ces cases, je confirme que j'ai fait ce qui est déclaré ci-dessous :
Tous les renseignements relatifs à l'instance dont il est question peuvent devenir accessibles au public dans une décision, une ordonnance ou un 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 présenter une demande d'ordonnance de confidentialité à l'arbitre.  Si vous avez des questions concernant les ordonnances de confidentialité ou l'accès aux documents, veuillez communiquer avec le Tribunal d'appel en matière de permis, au 416-326-1356 ou au numéro sans frais 1-888-444-0240.
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