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Formulaire de plainte
Instructions
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Instructions
Afin de faciliter notre examen, veuillez remplir et signer ce formulaire, et nous envoyer ce qui suit :
•         une copie de la plainte que vous avez envoyée à la personne ou à l’entité avec laquelle vous avez un différend;
•         la réponse finale que la personne ou l’entité vous a fournie dans le but de régler votre plainte;
•         tous les documents à l’appui de votre plainte (p. ex. contrats, police, courriels, lettres échangées avec la personne ou l’entité, etc.). Vous pouvez joindre les documents séparément, au besoin.
Veuillez noter que nous ne pourrons pas examiner votre plainte si vous n’avez pas reçu de réponse finale de la personne ou de l’entité visée par la plainte. Par exemple, si vous avez une plainte concernant votre agent ou agente en hypothèques, veillez à ce que le courtier principal ou la courtière principale vous ait répondu par écrit. Si votre plainte concerne un agent ou une agente d’assurance ou une compagnie d’assurance, assurez-vous d’avoir reçu une réponse écrite du Bureau de l’Ombudsman. Si votre plainte concerne une caisse populaire, assurez-vous que l’agent ou l’employé désigné par la caisse populaire pour régler votre plainte a répondu à votre plainte par écrit.
Veuillez envoyer ce formulaire et les documents à l’appui de votre plainte à l’attention de notre service chargé des plaintes et de l’évaluation des risques par courriel à l’adresse contactcentre@fsrao.ca, par télécopieur au 416 590-8480 ou par courrier ordinaire au
25, avenue Sheppard Ouest, bureau 100, Toronto (Ontario)  M2N 6S6.
Coordonnées
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Coordonnées
Adresse
Moyen de communication préféré
Qui est visé par la plainte? (Cocher toutes les options qui s’appliquent)
Quel est l’objet de votre plainte? (Cocher toutes les options qui s’appliquent) 
La plainte vise la personne ou l’entité suivante
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La plainte vise la personne ou l’entité suivante
Adresse
Précisions sur la plainte
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Précisions sur la plainte  
Veuillez indiquer le nom et les coordonnées de la personne avec laquelle vous avez tenté de résoudre l’affaire :
Position ou réponse finale
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Position ou réponse finale
Action en justice
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Action en justice
Avez-vous entamé une action en justice?
Avis et consentement
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Avis et consentement
L’Autorité ontarienne de réglementation des services financiers (« ARSF ») recueille vos renseignements personnels en vertu de la Loi sur l’Autorité ontarienne de réglementation des services financiers1, dans le cadre de son rôle d’organisme chargé de réglementer les secteurs des services financiers et de protéger les droits et les intérêts des consommateurs. L’ARSF a besoin des renseignements personnels que vous fournissez dans le présent formulaire pour enquêter sur votre plainte.
L’ARSF pourrait avoir besoin de communiquer vos renseignements personnels à des tiers dans le cadre de son examen ou de son enquête. En apposant votre signature ci-dessous, vous consentez à ce que l’ARSF transmette les renseignements qui figurent dans le présent formulaire et tout autre renseignement lié à votre plainte aux parties suivantes :
1. La personne et (ou) l’entité désignées dans votre plainte;
2. Tout ministère, organisme ou conseil, ou toute commission du gouvernement;
3. Tout organisme ou toute association d’autoréglementation;
4. Tout organisme canadien d’application de la Loi.
Si, pour régler votre plainte, l’ARSF doit communiquer vos renseignements personnels à une personne ou à une entité qui n’est pas mentionnée ci-dessus, elle vous demandera à nouveau votre consentement.
Si vous avez des questions concernant la collecte et la transmission par l’ARSF de vos renseignements personnels, veuillez communiquer avec :
Autorité ontarienne de réglementation des services financiers
25, avenue Sheppard Ouest, bureau 100
Toronto (Ontario)  M2N 6S6 Téléphone : 416 250-7250
Numéro sans frais : 1 800 668-0128
Télécopieur : 416 590-8480
ATS : 1 800 387-0584
Courriel : contactcentre@fsrao.ca
1. La personne et (ou) l’entité désignées dans ma plainte;
2. Tout ministère, organisme ou conseil, ou toute commission du gouvernement;
3. Tout organisme ou toute association d’autoréglementation;
4. Tout organisme canadien d’application de la Loi.
1Loi de 2016 sur l’Autorité ontarienne de réglementation des services financiers, L.O. 2016, chap. 37, art. 3(3).
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Coordonnées
Nom de famille
Coordonnées
Prénom
Coordonnées
Initiales
Adresse
Numéro d’unité
Adresse
Numéro municipal
Adresse
Rue
Adresse
Province
Adresse
Code postal
Adresse
Numéro de téléphone
Adresse
Numéro de télécopieur (le cas échéant)
Adresse
Adresse de courriel
Moyen de communication préféré
Téléphone
Moyen de communication préféré
Courriel
Moyen de communication préféré
Lettre
Agent/agente ou expert/experte d’assurances
Compagnie d’assurance
Mortgage Agent/Broker
Maison de courtage d’hypothèques
Prêteur hypothécaire
Prêteur hypothécaire
Autre,
veuillez préciser :
Quel est l’objet de votre plainte? (Cocher toutes les options qui s’appliquent)
Assurance accidents et maladie
Assurance automobile
Facturation de biens ou services liés à des indemnités d’accident automobile
Assurance invalidité
Planificateur financier/Conseiller financier (particulier utilisant le titre de planificateur financier ou conseiller financier sans titre de compétence approuvé)
Organisme d’accréditation
Organisme d’accréditation pas approuvé / Titre de compétence pas approuvé
Investissements en assurances
Assurance de biens
Prêt hypothécaire
Assurance vie
Autre,
veuillez préciser :
La plainte vise la personne ou l’entité suivante
Nom de la personne (le cas échéant)
La plainte vise la personne ou l’entité suivante
Numéro de la déclaration de sinistre, de la police d’assurance, du permis ou de référence
La plainte vise la personne ou l’entité suivante
Nom de l’entité (le cas échéant)
Adresse
Numéro d’unité
Adresse
Numéro municipal
Adresse
Rue
Adresse
Ville
Adresse
Province
Adresse
Code postal
Adresse
Numéro de téléphone
Adresse
Poste
Adresse
Numéro de télécopieur
Adresse
Adresse de courriel
Précisions sur la plainte
Indiquez la date à laquelle vous avez eu connaissance, pour la première fois, de la situation à l’origine de votre plainte (aaaa/mm/jj)
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Veuillez indiquer le nom et les coordonnées de la personne avec laquelle vous avez tenté de résoudre l’affaire :
Nom de la personne
Veuillez indiquer le nom et les coordonnées de la personne avec laquelle vous avez tenté de résoudre l’affaire :
Adresse de courriel
Veuillez indiquer le nom et les coordonnées de la personne avec laquelle vous avez tenté de résoudre l’affaire :
Numéro de téléphone
Récapitulez ce que vous avez fait jusqu’ici pour résoudre votre plainte.
Position ou réponse finale
Je joins la lettre exposant la réponse finale que la personne ou l’entité m’a fournie.
Je ne joins pas la lettre exposant la réponse finale.
Position ou réponse finale
Si vous ne joignez pas la lettre exposant la réponse finale, veuillez expliquer pourquoi. Veuillez noter que le fait de ne pas fournir tous les documents à l’appui de votre plainte peut en retarder l’examen.
Avez-vous entamé une action en justice?
Oui
Avez-vous entamé une action en justice?
Non
Action en justice
Dans l’affirmative, veuillez préciser.
Je consens par la présente à la collecte, à l’utilisation et à la transmission par l’ARSF des renseignements que j’ai fournis à propos de ma plainte, notamment mes renseignements personnels, à :
Je ne consens pas à la collecte, à l’utilisation et à la divulgation des renseignements que j’ai fournis à propos de ma plainte.
Nom (en caractères d’imprimerie)
Date (aaaa/mm/jj)
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
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