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Requête en vertu de l'article 34(1)du Code des droits de la personne
Formulaire 1
Available in English
Instructions
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.form.body.instructions.sectionHeader.somExpression)
Remplissez ce formulaire pour déposer une requête en vertu de l'article 34(1) du Code des droits de la personne (le « Code »).
Si vous êtes une personne ou une organisation, autre que la Commission ontarienne des droits de la personne, qui présente une demande au nom d'une ou de plusieurs personnes en vertu de l'article 34(5) du Code des droits de la personne (le « Code »), remplissez plutôt le formulaire 1G (Demande en vertu de l'article 34(5) du Code des droits de la personne).
Pour remplir la présente Requête
•         Pour savoir comment remplir ce formulaire, consultez le Guide du requérant.
•         Ce formulaire comporte dix sections. Un astérisque (*) signifie que vous devez fournir l'information.
•         Le nom d'un seul requérant peut être indiqué. Une Requête distincte est exigée pour chaque requérant, même si chacun allègue avoir subi la même discrimination.
•         Remplissez toutes les sections. Une Requête incomplète vous sera renvoyée et le traitement de votre Requête sera retardé.
•         NE JOIGNEZ PAS de documents à ce formulaire, sauf ceux qui sont permis à la section 6 ou exigés à la section 7. Le TDPO vous dira quand déposer des documents et éléments de preuve à l'appui de votre Requête.
•         Sauvegardez une copie de ce formulaire pour vos dossiers. Elle ne se sauvegarde pas automatiquement.
•         Soumettez votre demande UNE SEULE FOIS. Si vous déposez plusieurs requêtes sur les mêmes incidents, le TDPO acceptera uniquement la première Requête.
•         Soumettez votre demande électroniquement par courrier électronique après avoir rempli tous les champs nécessaires et sélectionné le bouton « Vérifier que le formulaire est complet et le sauvegarder » à la fin de ce formulaire. Ouvrez ensuite votre fournisseur de services de courrier électronique (par exemple Outlook, Hotmail, Gmail, etc.) et mettez à jour la ligne d'objet comme indiqué dans les instructions de dépôt, joignez votre formulaire de demande dûment rempli et les documents requis aux sections 6 et 7, puis envoyez le tout à HRTO.Efile@Ontario.ca.  Si vous n'avez pas accès au courrier électronique, imprimez votre formulaire rempli et révisé et envoyez-le au TDPO.
         Remarque : l'envoi du formulaire par courrier électronique est plus facile et sera traité plus rapidement.
Mesures d'adaptation
Si vous avez besoin d'une mesure d'adaptation pour un besoin relié à un motif protégé par le Code, adressez-vous au TDPO dès que possible. Pour savoir comment demander une telle mesure, consultez tribunalsontario.ca/fr/accessibilite-et-diversite.
Freedom of Information and Protection of Privacy
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.form.body.fippa.sectionHeader.somExpression)
Accès à l'information et protection de la vie privée
Les instances du TDPO sont généralement ouvertes au public. Si une audience est tenue, le public peut y assister. Les décisions relatives à votre cause sont publiées en ligne et les documents que vous déposez auprès du TDPO sont mis à la disposition du public sur demande (sous réserve de quelques exceptions). De plus, toute information fournie au TDPO dans le cadre de la Requête doit être communiquée aux autres parties à l'instance. Le TDPO peut accorder l'anonymisation et d'autres ordonnances de confidentialité dans des circonstances exceptionnelles, et il anonymise systématiquement les noms d'enfants. Veuillez consulter la Directive de pratique sur l'anonymisation des décisions du TDPO si vous croyez que votre nom, le nom des personnes mentionnées dans les documents que vous déposez ou toute partie de votre dossier ne devrait pas être rendu public.
Services en français et services d'interprétation
Le site internet, les formulaires, les guides et les documents du TDPO sont disponibles en français et en anglais. Le TDPO accepte également les documents dans les deux langues. Les procédures peuvent se dérouler en anglais, en français, en langue des signes américaine (LSA) ou en langue des signes québécoise (LSQ). Une personne qui comparaît devant le TDPO peut également utiliser les services d'un interprète dans n'importe quelle langue. Des services d'interprétation seront fournis sur demande, conformément à la politique du TDPO.
Centre d'assistance juridique en matière de droits de la personne
Le TDPO ne peut pas vous aider à remplir vos formulaires ni vous fournir d'avis juridique. Pour une aide juridique relative au processus de requête, adressez-vous au Centre d'assistance juridique en matière de droits de la personne (CAJDP); site internet : www.hrlsc.on.ca; adresse : 180, rue Dundas Ouest, 8e étage, Toronto ON M7A 0A1, tél. : 416 597-4900, sans frais :1 866 625-5179, ATS : 416 597-4903, ATS sans frais : 1 866 612-8627.
Coordonnées du Tribunal des droits de la personne de l'Ontario
Pour toute question, il est préférable de s'adresser au TDPO par courriel à l'attention du greffier, à HRTO.Registrar@ontario.ca.  Vous pouvez aussi communiquer avec le TDPO aux coordonnées suivantes :
Tribunal des droits de la personne de l'Ontario
15, rue Grosvenor, rez-de-chaussée
Toronto (Ontario)  M7A 2G6
Tél. : 416 326-1312         Sans frais : 1 866 598-0322
ATS : 416 326-2027         Sans frais : 1 800 855-0511
Gouvernement de l'Ontario. Tribunaux décisionnels Ontario. Tribunal des droits de la personne de l'Ontario
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Requête en vertu de l'article 34(1)du Code des droits de la personne
Formulaire 1
Available in English
Le Guide du requérant contient des directives détaillées pour remplir ce formulaire.  Nous vous encourageons à utiliser le Guide du requérant pour remplir ce formulaire.
Langue préférée
Le TDPO fournit des services en français et en anglais.  Voir la politique du TDPO sur les Politique sur les services en français.
Cochez la case ci-dessous pour recevoir des services en français, notamment des communications et documents en français et la tenue de séances en français avec un arbitre bilingue (français et anglais).
Quelle langue préférez-vous?
Section 1 : Renseignements sur le requérant
(Voir le Guide du requérant(e) pour plus d'informations.)
Le TDPO vous enverra des documents par courriel sauf si vous n'avez pas d'adresse courriel. Un document envoyé à l'adresse courriel sera considéré comme reçu à moins qu'il ne soit renvoyé comme étant non livrable.
Le TDPO pourrait vous demander d'autres renseignements. Si le TDPO vous demande de répondre à une communication dans un délai précis et si vous ne le faites pas, il pourrait conclure que vous avez abandonné votre Requête et la rejeter.
Remplissez-vous la présente Requête en votre nom ou au nom d'une autre personne? *
Renseignements sur le requérant
Pronoms
Adresse postale *
Numéros de téléphone *
Renseignements sur le représentant
Type de représentant : * 
(Voir le Guide du requérant pour les représentants autorisés et les exemptions.)
Veuillez choisir le type de représentant: *
Pronoms
Adresse postale *
Numéros de téléphone *
Pronoms
Adresse postale *
Numéros de téléphone *
Section 2 : Renseignements sur l'intimé
(Voir le Guide du requérant(e) pour plus d'informations.)
L'intimé (e) est l'organisation ou la personne qui, selon vos allégations, a agi de façon discriminatoire à votre égard. Le fait de désigner inutilement des intimés peut compliquer et retarder le traitement de la Requête. Pour de plus amples informations, veuillez consulter la Directive de pratique sur la désignation des intimés.
Après avoir déterminé, à titre préliminaire, que les incidents décrits dans la présente Requête relèvent de sa compétence, le TDPO enverra une copie de la Requête à ou aux intimé(e)s aux coordonnées que vous aurez indiquez ci-dessous. Si possible, indiquez l'adresse courriel (ou courrier electronique) de l'intimé (e), car il s'agit de la méthode de livraison la plus rapide, que le TDPO privilégie. Vous devez fournir les coordonnées exactes du ou des intimé(e)s ou votre Requête sera jugée incomplète.
Type d'intimé(e) *
Une organisation intimée est généralement une entité comme un employeur, un locateur, un organisme gouvernemental, un fournisseur de services, une entreprise ou un syndicat. Une organisation peut être responsable des agissements de ses employés. Choisissez comme personne-ressource de l'organisation une personne qui, à votre avis, est en mesure de répondre à votre Requête. La personne-ressource que vous indiquez dans cette section ne sera pas considérée comme un intimé à moins qu'elle ne soit incluse également dans la section « Intimé(e) individuel(le) ».
Organisation intimée
Adresse postale *
Numéros de téléphone *
Intimé(e) individuel(le)
Adresse postale *
Numéros de téléphone *
Y a-t-il des répondants supplémentaires?
Coordonnées des intimé ajoutés
Veuillez choisir le type de l'intimé :
(Organisation)
Adresse postale
Numéros de téléphone
(Individuel(le))
Adresse postale
Numéros de téléphone
Section 3 : Lieu et date
(Voir le Guide du requérant(e) pour plus d'informations.)
Les incidents ont-ils eu lieu en Ontario? *
La présente Requête doit être déposée dans l'année qui suit le dernier incident de discrimination allégué. Si vous déposez votre Requête plus d'un an après le dernier incident de discrimination, vous devez expliquer ci-dessous pourquoi vous n'avez pu la déposer dans un délai d'un an. (Sélectionnez la case ci-dessous pour ajouter des paragraphes.)
Section 4 : Domaines visés par les allégations de discrimination en vertu du Code
 
(Voir le Guide du requérant(e) pour plus d'informations.)
Le Code interdit la discrimination dans cinq domaines. Choisissez le ou les domaines dans lesquels vous croyez avoir subi de la discrimination. Consultez le Guide du requérant pour obtenir des précisions sur chaque domaine. *
Votre requête touche-t-elle un autre de ces domaines?
Si oui, précisez ci-dessous.
▼
Autres domaines dans lesquels vous croyez avoir subi de la discrimination :
Adresse postale *
Section 5 : Motifs de discrimination en vertu du Code
(Voir le Guide du requérant(e) pour plus d'informations.)
Le Code comprend une liste de motifs précis de discrimination. Choisissez le ou les motifs qui s'appliquent à vos allégations. Consultez le Guide du requérant pour des précisions sur chaque motif. *
Section 6 : Faits à l'appui de la Requête
(Voir le Guide du requérant(e) pour plus d'informations.)
6.1         Ce qui s'est produit
Décrivez chaque incident allégué de discrimination en contravention du Code.
•         ce qui s'est produit;
•         la date (jour, mois et année);
•         le lieu (le ou les incidents doivent avoir eu lieu en Ontario);
•         en quoi l'intimé était responsable;
•         les répercussions sur vous (situation financière ou sociale, état émotionnel ou mental, etc.).
Vous pouvez utiliser l'espace fourni ci-dessous OU annexer un document pour expliquer ce qui s'est passé. Si vous annexez un document, appelez-le « Annexe A ». Cette annexe sera acceptée uniquement si elle compte 5 pages ou moins simple ou double interligne en utilisant la police Arial 12 points (ou l'équivalent manuscrit).
6.2         Lien avec les motifs de discrimination allégués
Vous devez expliquer ci-dessous la discrimination que vous alléguez selon les motifs invoqués. Remplissez toutes les parties qui s'appliquent.
Discrimination ou harcèlement fondé sur la race, l'ascendance, le lieu d'origine, la couleur, l'origine ethnique ou la citoyenneté
Discrimination ou harcèlement fondé sur la croyance (p. ex., la religion)
Discrimination ou harcèlement fondé sur le handicap, réel ou perçu
Avez-vous des besoins particuliers liés à votre handicap? *
Si oui, précisez ci-dessous.
▼
Avez-vous demandé à ou aux intimés de répondre à vos besoins? *
Si oui, précisez ci-dessous.
▼
Le ou les intimés ont-ils essayé de répondre à vos besoins? *
Si oui, précisez ci-dessous.
▼
Auriez-vous pu vous remplir les fonctions essentielles de votre poste si le ou les intimés avaient pris les mesures nécessaires? *
Veuillez indiquer les périodes au cours desquelles vous avez subi les conséquences de la discrimination alléguée.
Discrimination ou harcèlement fondé sur le sexe, y compris la grossesse
La Requête porte-t-elle sur une discrimination fondée sur la grossesse? *
Discrimination ou harcèlement fondé sur le harcèlement sexuel ou sur des sollicitations ou avances sexuelles
Discrimination ou harcèlement fondé sur l'orientation sexuelle
Discrimination ou harcèlement fondé sur l'identité sexuelle ou l'expression de l'identité sexuelle
Discrimination ou harcèlement fondé sur l'état familial ou matrimonial
Discrimination ou harcèlement fondé sur l'âge
Discrimination ou harcèlement fondé sur l'état d'assisté social
Quelle forme d'aide sociale recevez-vous? *
(précisez)  ►
Discrimination ou harcèlement fondé sur l'existence d'un casier judiciaire
N. B. : Si vous déposez une requête relative à l'existence d'un casier judiciaire, vous alléguez avoir été victime de discrimination fondée sur une condamnation pour une infraction criminelle ayant fait l'objet d'un pardon ou pour une infraction à une loi provinciale.
Croyez-vous avoir été victime de discrimination ou de harcèlement fondé sur une condamnation pour une infraction à une loi fédérale (comme le Code criminel)? *
Si oui, précisez ci-dessous.
▼
Avez-vous obtenu un pardon? *
Si oui, précisez ci-dessous.
▼
Croyez-vous avoir été victime de discrimination ou de harcèlement fondé sur une condamnation pour une infraction à une loi provinciale (comme le Code de la route)? *
Si oui, précisez ci-dessous.
▼
Discrimination fondée sur l'association
Remplissez cette partie si vous croyez avoir été victime de discrimination parce que le ou les intimés vous ont associé à une ou plusieurs personnes identifiées par un motif illicite de discrimination précisé dans le Code.
Représailles
Pourquoi croyez-vous que le ou les intimés avaient l'intention de vous punir pour avoir revendiqué les droits que vous confère le Code? Cochez toutes les réponses qui s'appliquent. *
(Précisez ci-dessous.)
▼
(Précisez ci-dessous.)
▼
(Précisez ci-dessous.)
▼
Section 7 : Autres instances judiciaires
(Voir le Guide du requérant(e) pour plus d'informations.)
Une autre instance peut comprendre, sans s'y limiter, un grief syndical, une demande à la WSIB, une instance devant le ministère du Travail, un arbitrage ou une instance devant tout tribunal judiciaire, y compris la Cour des petites créances. Consultez le Guide du requérant pour des précisions.
Une instance a-t-elle déjà été introduite pour les mêmes incidents ou faits que ceux indiqués dans la présente Requête? *
Section 8 : Réparations
(Voir le Guide du requérant(e) pour plus d'informations.)
Si le TDPO conclut qu'il y a eu infraction au Code, il pourrait vous accorder une réparation.
•         Indemnité financière, notamment pour perte de salaire ou dépenses, ou le tort que la discrimination a causé à votre dignité, à vos sentiments et à votre amour-propre.
•         Réparation non financière, comme une modification des politiques de l'intimé ou des mesures d'adaptation précises, comme une salle de bain accessible ou des heures de travail flexibles.
•         Mesures pour favoriser la conformité future au Code (réparations d'intérêt public), comme une formation sur les droits de la personne ou l'adoption de nouvelles politiques.
Quelle est la réparation que vous demandez? *
$
Section 9 : Médiation
(Voir le Guide du requérant(e) pour plus d'informations.)
La médiation vous donne, ainsi qu'à tout intimé, une occasion de parler avec un arbitre du TDPO pour essayer de régler votre requête avant la tenue d'une audience.  Gratuite et confidentielle, la médiation au TDPO est souvent la façon la plus rapide de régler votre dossier.  Si un règlement est conclu pendant la médiation, vous n'aurez pas besoin d'une audience.
Si la requête n'est pas réglée pendant la médiation, cela n'a pas d'incidence négative sur votre requête et celle-ci passera à l'étape suivante du processus.  Un arbitre enverra une Directive d'évaluation de la cause précisant les documents que vous devrez envoyer au tribunal et les délais pour se conformer à la Directive.
Une fois ces exigences remplies, une date d'audience peut être fixée.  Un autre arbitre du TDPO présidera votre audience et le médiateur ne communiquera pas de renseignements sur la médiation à l'arbitre sans le consentement des parties.
Toutes les parties doivent accepter de respecter la confidentialité du processus, se conformer aux règles de procédure du TDPO qui régissent la conduite des médiations et s'assurer qu'elles, ou leurs représentants, ont le pouvoir de conclure une entente liant les parties à la médiation.
Acceptez-vous la médiation? *
Section 9 : Déclaration et signature
(Voir le Guide du requérant(e) pour plus d'informations.)
Important : Assurez-vous de comprendre ce que vous déclarez avant de signer la Requête.
À ma connaissance, les renseignements contenus dans la présente Requête sont exacts et complets.
Vous pouvez signer et dater votre propre Requête, OU la faire signer en votre nom par l'avocat ou parajuriste autorisé et titulaire de permis dont les coordonnées sont fournies à la section 1. Consultez la Directive de pratique sur le dépôt électronique par un représentant titulaire d'un permis du TDPO pour obtenir des précisions.
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.
Le tuteur à l'instance est une personne qui présente une requête au nom d'une personne qui n'a pas la capacité juridique de le faire. La Règle A10 des règles communes de Tribunaux de justice sociale Ontario énonce le processus de nomination des tuteurs à l'instance et leurs responsabilités. Pour de plus amples renseignements sur les tuteurs à l'instance et pour savoir comment remplir la présente formule, consultez la directive de pratique de TJSO relative aux tuteurs à l'instance.
Remplissez la présente formule si vous souhaitez devenir le tuteur ou la tutrice à l'instance d'une personne qui a moins de 18 ans. VOUS DEVEZ AUSSI REMPLIR UNE REQUÊTE (FORMULAIRE 1) OU UNE DÉFENSE (FORMULAIRE 2) ET LA DÉPOSER AU TRIBUNAL. La Formulaire 1 ou la Formulaire 2 peuvent être déposées par voie électronique ou par courrier ou courriel. La présente Formulaire 4A peut être déposée par courrier ou courriel en même temps que vous déposez la Formulaire 1 ou 2 ou tout de suite après.
Une Requête ou une Défense déposée dans le cas où un mineur est représenté par un tuteur à l'instance ne sera acceptée qu'après le dépôt de la Formulaire 4A auprès du Tribunal.
Téléchargez les formules à partir du site Web du Tribunal, à tribunauxdecisionnelsontario.ca/tdpo. Pour obtenir des copies sur papier ou dans un format accessible, veuillez en faire la demande au :
Tribunal des droits de la personne de l'Ontario
15, rue Grosvenor, rez-de-chaussée
Toronto (Ontario) M7A 2G6
Tél. : 416 326-1312         Sans frais : 1 866 598-0322
ATS : 416-326-2027         Sans frais : 1-800-855-0511
Courriel :         hrto.registrar@ontario.ca
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Nom et date de naissance du mineur
Date de naissance du mineur :
(jj/mm/aaaa)
Nom et coordonnées du tuteur ou de la tutrice à l'instance
Déclaration du tuteur ou de la tutrice à l'instancePour chaque déclaration ci-dessous, veuillez cocher la case qui confirme la déclaration.
un mineur qui a moins de 18 ans,
dans le cadre de la présente requête devant le Tribunal des droits de la personne de l'Ontario.
3.         Je déclare ce qui suit :
OU
OU
4.         Je déclare ce qui suit :
OU
a la garde ou la tutelle légale du mineur et j'ai
remis à cette personne ou à cet organisme une copie de tous les documents liés à la Requête, ainsi qu'une copie de la directive de pratique de Tribunaux de justice sociale Ontario relative aux tuteurs à l'instance.
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a.         dans la mesure du possible, informer la personne représentée des procédures et la consulter à leur sujet;
b.         tenir compte de l'impact des procédures sur la personne représentée;
c.         décider s'il faut obtenir les services d'un représentant et lui donner des instructions;
d.         faciliter la collecte de preuves à l'appui de la procédure et présenter au Tribunal les meilleurs arguments possible.
Signature du tuteur ou de la tutrice à l'instance
En apposant ma signature, je déclare qu'au mieux de ma connaissance, les renseignements contenus dans la présente formule sont complets et exacts.
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 frais 1 866 598-0322 ou si vous êtes dans la région de Toronto, au numéro 416 326-1312.
Page 3 of 3
Le tuteur à l'instance est une personne qui présente une requête au nom d'une personne qui n'a pas la capacité juridique de le faire. La Règle A10 des règles communes de Tribunaux de justice sociale Ontario énonce le processus de nomination des tuteurs à l'instance et leurs responsabilités. Pour de plus amples renseignements sur les tuteurs à l'instance et pour savoir comment remplir la présente formule, consultez la directive de pratique de TJSO relative aux tuteurs à l'instance.
Remplissez la présente formule si vous souhaitez devenir le tuteur ou la tutrice à l'instance d'une personne qui n'a pas la capacité mentale de prendre elle-même des décisions dans le cadre de la Requête. VOUS DEVEZ AUSSI REMPLIR UNE REQUÊTE (FORMULAIRE 1) OU UNE DÉFENSE (FORMULAIRE 2) ET LA DÉPOSER AU TRIBUNAL. La Formulaire 1 ou la Formulaire 2 peuvent être déposées par voie électronique, courriel ou par courrier. La présente Formulaire 4B peut être déposée par courrier ou courriel en même temps que vous déposez la Formulaire 1 ou 2 ou tout de suite après.
Une Requête ou une Défense déposée dans le cas où une personne est représentée par un tuteur à l'instance ne sera acceptée qu'après le dépôt de la Formulaire 4B auprès du Tribunal.
Téléchargez les formules à partir du site Web du Tribunal, à tribunauxdecisionnelsontario.ca/tdpo. Pour obtenir des copies sur papier ou dans un format accessible, veuillez en faire la demande au :
Tribunal des droits de la personne de l'Ontario
15, rue Grosvenor, rez-de-chaussée
Toronto (Ontario) M7A 2G6
Tél. : 416 326-1312         Sans frais : 1 866 598-0322
ATS : 416-326-2027         Sans frais : 1-800-855-0511
Courriel :         hrto.registrar@ontario.ca
Page 1 of 4
Nom de la personne représentée
Nom et coordonnées du tuteur ou de la tutrice à l'instance
Déclaration du tuteur ou de la tutrice à l'instancePour chaque déclaration ci-dessous, veuillez cocher la case qui confirme la déclaration.
une personne qui n'a pas la capacité
mentale de participer à la Requête devant le Tribunal des droits de la personne de l'Ontario.
4.         Je déclare ce qui suit :
OU
OU
6.         Je déclare ce qui suit :
OU
de tutelle à l'égard de la personne pour d'autres aspects, mais ce pouvoir ne s'applique pas à la conduite de l'instance visée. J'ai remis à cette personne ou à cet organisme une copie de tous les documents liés à la Requête, ainsi qu'une copie de la directive de pratique de Tribunaux de justice sociale Ontario relative aux tuteurs à l'instance.
dispose d'une procuration ou d'un pouvoir
Page 2 of 4
a.         La personne pour laquelle je souhaite devenir tuteur ou tutrice à l'instance, n'a pas la capacité mentale de prendre des décisions au sujet de la Requête en son propre nom;
b.         Si la personne est le requérant, elle n'a pas la capacité mentale de consentir à ce qu'une requête soit déposée en son nom en vertu du paragraphe 34 (5) du Code des droits de la personne;
c.         La personne ne peut pas comprendre les renseignements nécessaires pour prendre la décision d'introduire une requête (s'il y a lieu), de déléguer le pouvoir de continuer une requête ou d'y répondre, ou de retirer ou régler à l'amiable une requête. Elle n'est pas capable d'évaluer les conséquences raisonnablement prévisibles de la prise de ces décisions ou de l'omission de prendre ces décisions.
a.         dans la mesure du possible, informer la personne représentée des procédures et la consulter à leur sujet;
b.         tenir compte de l'impact des procédures sur la personne représentée;
c.         décider s'il faut obtenir les services d'un représentant et lui donner des instructions;
d.         faciliter la collecte de preuves à l'appui de la procédure et présenter au Tribunal les meilleurs arguments possible.
Signature du tuteur ou de la tutrice à l'instance
En apposant ma signature, je déclare qu'à ma connaissance, les renseignements contenus dans la présente formule sont complets et exacts.
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 frais 1 866 598-0322 ou si vous êtes dans la région de Toronto, au numéro 416 326-1312.
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2023/02
Human Rights Tribunal of Ontario
Requête en vertu de l'article 34(1) du Code des droits de la personne (Formulaire 1)
29/05/2025
1
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Nom de l'organisation intimée
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Nom de la personne-ressource – nom de famille
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Nom de la personne-ressource – prénom
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Nom de la personne-ressource – Titre
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Lien avec vous (p. ex., votre employeur, votre locateur, un organisme gouvernemental)
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Adresse courriel
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Cochez cette case si vous n'avez pas l'adresse courriel de l'organisation intimée.
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Adresse postale. Numéro d'unité
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Adresse postale. Numéro
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Adresse postale. Nom de la rue
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Adresse postale. Ville
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Adresse postale. Province. Sélectionnez la province dans le menu déroulant.
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Adresse postale. Code postal. Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Cochez cette case si vous n'avez pas le numéro de téléphone de l'organisation intimée.
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Numéro de téléphone
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. ATS
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Organisation intimée. Autre
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). Nom – nom de famille
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). Nom – prénom
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). Nom – second prénom
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). Lien avec vous (p. ex., votre employeur, votre locateur, un organisme gouvernemental)
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). Adresse courriel
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). Cochez cette case si vous ne connaissez pas l'adresse courriel de l'intimé(e) individuel(le).
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). Adresse postale. Numéro d'unité
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). Adresse postale. Numéro
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). Adresse postale. Nom de la rue
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). Adresse postale. Ville
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). Adresse postale. Province. Sélectionnez la province dans le menu déroulant.
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). Adresse postale. Code postal. Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). Cochez cette case si vous n'avez pas de numéro de téléphone de l'intimé(e) individuel(le).
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). Numéro de téléphone
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). ATS
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Intimé(e) individuel(le). Autre
1
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1
Supprimer une organisation intimée 1
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Nom de l'organisation intimée
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Nom de la personne-ressource – nom de famille
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Nom de la personne-ressource – prénom
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Nom de la personne-ressource – Titre
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Lien avec vous (p. ex., votre employeur, votre locateur, un organisme gouvernemental)
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Adresse courriel
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Cochez cette case si vous n'avez pas l'adresse courriel de l'organisation intimée.
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Adresse postale. Numéro d'unité
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Adresse postale. Numéro
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Adresse postale. Nom de la rue
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Adresse postale. Ville
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Adresse postale. Province. Sélectionnez la province dans le menu déroulant.
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Adresse postale. Code postal. Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Cochez cette case si vous n'avez pas le numéro de téléphone de l'organisation intimée.
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Numéro de téléphone
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. ATS
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Autre
1
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1
Supprimer un particulier intimé 1
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Nom – nom de famille
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Nom – prénom
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Nom – second prénom
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Lien avec vous (p. ex., votre employeur, votre locateur, un organisme gouvernemental)
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Adresse courriel
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Cochez cette case si vous ne connaissez pas l'adresse courriel de l'intimé(e) individuel(le).
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Adresse postale. Numéro d'unité
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Adresse postale. Numéro
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Adresse postale. Nom de la rue
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Adresse postale. Ville
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Adresse postale. Province. Sélectionnez la province dans le menu déroulant.
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Adresse postale. Code postal. Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Cochez cette case si vous n'avez pas de numéro de téléphone de l'intimé(e) individuel(le).
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Numéro de téléphone
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. ATS
Section 2. Renseignements sur l'intimé. Répondant supplémentaire 1. Autre
Supprimer le paragraphe 1
1.
Section 3. Lieu et date. Si vous déposez votre Requête plus d'un an après le dernier incident de discrimination, vous devez expliquer ci-dessous pourquoi vous n'avez pu la déposer dans un délai d'un an. Paragraphe 1
Section 3. Lieu et date. Expliquer ci-dessous pourquoi vous n’avez pu la déposer dans un délai d’un an. Paragraphe 1.
Supprimer le paragraphe 1
1.
Section 6.1: Faits à l'appui de la Requête. Ce qui s'est produit. Paragraphe 1
Section 6.1: Faits à l'appui de la Requête. Ce qui s'est produit. Paragraphe 1.
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	Section 5. Motifs de discrimination en vertu du Code. Choisissez le ou les motifs qui s'appliquent à vos allégations. Âge: 0
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	Domaine de discrimination – Discrimination ou harcèlement fondé sur l'état d'assisté social. Quelle forme d'aide sociale recevez-vous? Programme Ontario au travail: 0
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