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Attestation 

Ministère du 
Procureur général 

Programme de prestation 
d’avis juridiques indépendants 
Demande de coupon 

 

Directives 
Pour demander un coupon donnant droit à 2 heures d’avis juridiques indépendants, vous pouvez : 

1. Remplir ce formulaire en ligne, le sauvegarder et l'envoyer par courriel à ILAvoucher@ontario.ca; ou 
2. Remplir le formulaire, l'imprimer et l'envoyer par la poste à l'adresse ci-dessous : 

Avis juridiques indépendants 
Ministère du Procureur général 
OVS, Unité de la prestation centralisée des programme 
720, rue Bay, 5e étage 
Toronto ON M7A 2S9 

Renseignements sur le candidat 
Nom Prénom Initiale Date de naissance (aaaa/mm/jj) 

Adresse de votre domicile 
Unité/Bureau/App. No civique Nom de la rue Case postale 

Ville Province Code postal 

No de téléphone Veuillez indiquer s’il est sécuritaire de vous laisser un message vocal à ce numéro 
Oui Non 

L’incident s’est-il produit en Ontario? 
Oui Non 

De quelle façon souhaitez-vous recevoir votre coupon? 

Par courriel (veuillez préciser l'adresse) ► 

Par courrier ordinaire (veuillez préciser l'adresse) ▼ 
Adresse postale Est-ce que l’adresse postale est également votre domicile? 
Unité/Bureau/App. No civique Nom de la rue Case postale 

Ville Province Code postal 

Collecte de renseignements personnels 
Vos renseignements personnels sont recueillis dans le but de déterminer votre admissibilité au Programme de prestation d'avis 
juridiques indépendants du ministère du Procureur général et serviront à administrer le programme. L'utilisation et la divulgation 
de vos renseignements personnels se limiteront à ces fins ou à des fins connexes. Le Ministère ne divulguera d'aucune autre 
façon les renseignements personnels que vous avez fournis, sauf si la loi l'exige. Toute question au sujet de la collecte des 
renseignements personnels doit être adressée au Programme de prestation d’avis juridiques indépendants, Ministère du 
Procureur général, OVS, Unité de la prestation centralisée des programmes, 720, rue Bay, 5e étage, Toronto (Ontario) M7A 2S9, 
1-844-855-8551. 

J’ai lu et compris l’avis de collecte de renseignements personnels. 
 

J’affirme que les renseignements inscrits dans le présent formulaire sont véridiques et exacts et qu’en qualité d’auteur de la 
demande, je remplis tous les critères d’admissibilité. 

Nom Date (aaaa/mm/jj) 
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Sauvegarder Imprimer Effacer 

 
À quoi le coupon me donne-t-il droit? 
Le coupon vous permet de consulter un avocat ou une avocate, en personne ou par téléphone, pendant un maximum de quatre 
heures. Vous recevrez deux coupons et chacun vous donne droit à une heure avec un avocat. Lorsque vous avez utilisé les 
deux premiers coupons, vous pouvez demander deux autres coupons pour arriver au total de quatre heures. L'avocat ne vous 
représentera pas au tribunal, mais il peut vous aider à prendre une décision dans votre intérêt. 
Puis-je choisir mon avocat ou avocate? 
Oui. Vous recevrez des documents contenant le coupon et les noms d'avocats, leurs biographies et leurs coordonnées pour 
vous aider à faire votre choix. 

Si vous avez des questions sur l'utilisation du coupon, veuillez communiquer avec le Programme en envoyant un courriel à 
ILAVoucher@ontario.ca ou téléphoner au 1-844-855-8551. 

Avec qui puis-je communiquer si j'ai des questions au sujet du présent formulaire? 
Vous pouvez envoyer un courriel à ILAVoucher@ontario.ca ou téléphoner au 1-844-855-8551. 

 
 

Foire aux questions 
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