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Instructions et renseignements généraux
1. Envoyez les documents suivants à Courtiers d'assurances inscrits de l'Ontario (RIBO), 401, rue Bay, bureau 1200,case 45, Toronto (Ontario) M5H 2Y4 :
a)
Formulaire « Demande d'examen - Assurance-automobile de l'Ontario et Feuille de sélection du centre d'examen », dûment rempli;
b)
Frais d'examen de 180 $ (chèque certifié ou mandat à l'ordre de RIBO);
c)
Deux photos format passeport récentes (noir et blanc ou couleurs).
2. Une trousse d’auto préparation à l’examen en assurance-automobile intitulée « Ontario Licensing Equivalency Kit » (trousse d’équivalence en vue de l’obtention d’un permis de l’Ontario) peut être obtenue aux coordonnées suivantes :
Institut d'assurance de l'Ontario 
18, rue King Est, 6e étage 
Toronto (Ontario) M5C 1C4
Téléphone : 416 362-8586 / Télécopieur : 416 362-1126 
Site Web : www.insuranceinstitute.ca
Il est aussi important d'étudier les formulaires des polices avec le matériel d'examen.
3. L'examen consiste en vingt (20) questions à choix multiples. Chaque question à choix multiples vaut un (1) point, pour un total de 20 points. La note de passage est 75 %. L'examen doit être exécuté en trente (30) minutes. Les questions sont fondées sur la législation actuelle qui régit l'assurance-automobile en Ontario ainsi que sur les formulaires Polices d'assurance-automobile (FPO1), formulaires de demande et d'avenant.
4. Les résultats des examens sont envoyés par la poste à l'adresse que vous indiquerez dans la section de Renseignements sur l’auteur de la demande.
5. Pour vous présenter une nouvelle fois à l'examen, vous devrez payer des frais de 180 $. Vous pouvez vous présenter à l'examen d'équivalence deux fois seulement dans une période de six mois. Si vous échouez les deux fois, vous devez envoyer un courriel à  ELicence@fsrao.ca.
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Renseignements sur l'auteur de la demande (information obligatoire pour tous les auteurs d'une demande)
Avez-vous déjà passé l'examen de l'assurance-automobile de l'Ontario?
Adresse
Signature
Date (aaaa-mm-jj)
Nom (en caractères d'imprimerie)
Signature
Feuille de sélection du centre d'examen
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Feuille de sélection du centre d'examen
REMARQUE : Toutes les réservations doivent être faites par écrit avec un paiement, et sont acceptées par ordre de réception. Les réservations par courriel, télécopieur ou téléphone ne seront pas acceptées.
Veuillez sélectionner entre l’option 1 ou l’option 2 seulement
Option 1 - TORONTO – Centre RIBO seulement (401 rue Bay)
Dates des examens de 2020 (sous réserve de modifications) - Heure : 9 h 30. Veuillez CHOISIR DEUX DATES. Nous choisirons la première date disponible. Les examens subis au bureau de RIBO ont lieu les mardis.
Janvier
Mars
Avril
Mai
Juin
Février
Juillet
Août
Septembre
Octobre
Novembre
Décembre
Option 2 - Tous les autres centres
Sélectionnez UN endroit seulement. Les lettres de confirmation indiquant la personne-ressource du centre d’examen, son numéro de téléphone et son adresse seront envoyées avant la date choisie.
Date et lieu préférés pour subir l'examen écrit
Centres de l'Ontario
Thunder Bay
Timmins
Trenton
Wasaga Beach
Wawa
Whitby
Ottawa (3e jeudi)
Owen Sound
Parry Sound
Pembroke
Red Lake
Sioux Lookout
Sudbury
Terrace Bay
Kapuskasing
Kenora
Kirkland Lake
Kitchener (2e,3e et 4e lundi)
Kitchener Deuxième, troisième et quatrième lundi
London  - Insurance Institute 
(3e lundi)
Manitouwadge
North Bay
Atikokan
Brockville
Campbellford
Fort Frances
Geraldton
Gravenhurst
Hamilton (tous les lundis)
Hearst
Centres à l'extérieur de la province
Alberta - Calgary
Alberta - Edmonton
Colombie-Britannique - Vancouver
Manitoba - Winnipeg
Nouveau-Brunswick - Moncton Nouveau-Brunswick - Saint John Terre-Neuve - St. John's Nouvelle-Écosse - Halifax
Québec - Montréal
Saskatchewan - Régina
Final
dec 2019
FSRA
Demande d'examen Assurance-automobile de l'Ontario
Avez-vous déjà passé l'examen de l'assurance-automobile de l'Ontario? Oui. Dans l'affirmative, quand?
Avez-vous déjà passé l'examen de l'assurance-automobile de l'Ontario? Non
Renseignements sur l'auteur de la demande. nom
Renseignements sur l'auteur de la demande. Prénom
Renseignements sur l'auteur de la demande. Deuxième prénom
Date de naissance 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)
Renseignements sur l'auteur de la demande. Adresse. Numéro de l’unité
Renseignements sur l'auteur de la demande. Adresse. Numéro municipal
Renseignements sur l'auteur de la demande. Adresse. Rue
Renseignements sur l'auteur de la demande. Adresse. Ville
Renseignements sur l'auteur de la demande. Adresse. Province/État
Renseignements sur l'auteur de la demande.  Adresse.  Code postal.
Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.
Renseignements sur l'auteur de la demande. Téléphone
Renseignements sur l'auteur de la demande. Télécopieur
Renseignements sur l'auteur de la demande. Courriel
date de signature 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)
Signature. Nom (en caractères d'imprimerie)
Signature
Date et lieu préférés pour subir l'examen écrit. Lieu
Date et lieu préférés pour subir l'examen écrit 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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