Formulaire de modification

Formulaire de modification des
renseignements sur l’'avocate ou avocat

Utilisez ce formulaire si vous voulez seulement modifier des renseignements. Ne remplissez que
les champs comportant des renseignements que vous voulez modifier. Laissez les autres champs
vierges.

Renseignements actuels - requis

Nom de I'avocate ou avocat :

N° d’avocat d’AJO :

N° d’avocat du Barreau :

Modification des renseignements sur I’avocate ou avocat

Nom de 'avocate ou avocat : | |

Adresse : | |

Bureau / unité : [ ] Ville : | |
Code postal : |:| Province : | |

Téléphone (principal) : | | Téléphone (autre): | |

Courriel :

Télécopieur :




Modification des renseighements généraux
Langue de communication préféree : Anglais Francgais

Je suis en mesure de fournir des services de représentation

devant la cour et les tribunaux administratifs en francais : Oui Non

Je suis en mesure d’avoir une conversation avec les clients et de recevoir leurs instructions dans une
ou des langues autres que 'anglais :

En cochant cette case, jaffirme que jai lu et compris les exigences en matiére de normes
[ | régissant les avocats qui sont inscrits sur les listes et que I'information contenue dans le présent
formulaire est compléte, véridique et exacte.

Signature: Date: | |

Veuillez soumettre le formulaire au service des Finances d’Aide juridique Ontario a :
finsolemp@lao.on.ca

Enregistrer Imprimer Réinitialiser
Les renseignements personnels figurant dans le présent formulaire sont
recueillis en vertu de la Loi de 2020 sur les services d’aide juridique aux 0
fins de paiement des comptes, d’enquétes et de I'administration de la Loi

sur les services d’aide juridique. LEGAL AID ONTARIO

QLes questions a ce sujet doivent étre adressées a I'agent(e) de I'acces AIDE JURIDIQUE ONTARIO
a l'information et de la protection de la vie privée, a fippa@lao.on.ca ou
au 1-800-668-8258.
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