Tribunal d’appel de la sécurité professionnelle
et de Passurance contre les accidents du travail (TASPAAT)

ontario www.wsiat.on.ca

Formulaire de demande d’adaptation

(also available in English)

Instructions

Les mesures d’adaptation sont des dispositions permettant aux personnes de toutes capacités de
participer pleinement au processus d’appel. Pour obtenir des renseignements sur I'accessibilité et
les mesures d’adaptation, consultez le site Web du Tribunal a www.wsiat.on.ca.

1. Remplissez ce formulaire si vous souhaitez faire une demande d’adaptation pour participer au
processus d’appel du Tribunal d’appel de la sécurité professionnelle et de I'assurance contre
les accidents du travail (Tribunal).

N

Consultez la Politique d’accessibilité pour les services a la clientéle qui est disponible sur le site
Web du Tribunal et sur demande en différents formats accessibles.

Si vous avez besoin d’aide pour remplir le formulaire ou si vous n’étes pas en mesure de le faire,
VOUS pouvez communiquer avec notre centre téléphonique du lundi au vendredi, entre 8 h 30
et17 h.

Centre téléphonique : 416 314-8800
Sans frais en Ontario: 1 888 618-8846
ATS : 416 314-1787

1. Renseignements concernant I’appel

Prénom et nom du dossier

Numéro du dossier

Date d’audience (s'il y a lieu)

2. Coordonnées

Prénom

Nom de famille

Pronom (facultatif)

Adresse municipale

Ville

Code postal

Numéro de téléphone

Adresse courriel

1de2


https://www.wsiat.on.ca/fr/accessingServices/accessibility_for_customer_service.html

Je suis : Travailleur

Employeur

Témoin

répondre adéquatement.

5. Envoi du formulaire

Remplissez le formulaire et envoyez-nous-en une copie par dépdt électronique ou par la poste.

Représentant du travailleur
Représentant de 'employeur

Autre (veuillez préciser)

4. Détails sur la demande d’adaptation

Décrivez vos besoins en matiére d’adaptation en fournissant autant de détails que possible
afin que le Tribunal puisse tenir compte de tous les éléments de votre demande ety

Par dépbt électronique :  www.wsiat.on.ca sous l'onglet Dépdét électronique

Par la poste : Tribunal d’appel de la sécurité professionnelle
et de 'assurance contre les accidents du travail
505, avenue University, 5¢ étage
Toronto (Ontario) M5G 2P2

Collecte, utilisation et divulgation des renseignements personnels

Les renseignements demandés sur ce formulaire sont recueillis aux fins d’une instance du

Tribunal d’appel de la sécurité professionnelle et de I'assurance contre les accidents du travail
(TASPAAT). Tous les renseignements sont recueillis aux termes de la Loi de 1997 sur la sécurité
professionnelle et 'assurance contre les accidents du travail et seront versés au dossier du
TASPAAT. Les renseignements seront utilisés aux seules fins de la sécurité professionnelle et

de I'assurance contre les accidents du travail. Pour toute question concernant la collecte de
renseignements, contactez la coordonnatrice de I'acces a I'information au 416 314-8800, sans frais

au 1 888 618-8846 ou par ATS au 416 314-1787.
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