Cour d’appel de I’Ontario

Osgoode Hall — 130, rue Queen Ouest
Toronto ON M5H 2N5
Tél. : 416 327-5020 Téléc. : 416 327-5032
Courriel : coa.e-file@ontario.ca

Renseignements sur le dossier

Numeéro du dossier de la Cour (le cas échéant) :

Intitulé :

Renseignements sur le payeur

Nom figurant sur la carte de crédit en lettres majuscules :

Numéro de téléphone :

Raison du dépot

[] Dépét d’un appel [ ] Dépédt d’une motion [ IMise en état d’un appel
[] Autre paiement

J’autorise la Cour d’appel a facturer ma carte de crédit du montant des frais de
dépobt pour le dossier susmentionné.

Signature du titulaire de la carte :

Date : aaaa-mm-jj

* MERCI DE NE PAS INCLURE DE NUMERO DE CARTE DE CREDIT SUR LE
FORMULAIRE

* Le présent formulaire doit étre joint au(x) document(s) que vous déposez par voie
électronique si vous avez l'intention de payer les frais de dép6t avec une carte de crédit. Si
vous avez déja envoye votre (vos) document(s) par voie électronique, vous pouvez envoyer
le formulaire séparément pour payer les frais de dépdbt électronique par carte de crédit.

*Une fois le formulaire ddment rempli, envoyez-le directement par courriel a coa.e-
filing@ontario.ca et un membre du personnel vous appellera pour obtenir les données
nécessaires au paiement.

*Veuillez noter que le numéro de votre carte de crédit n’est pas conservé dans les dossiers
de la Cour.
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