
Date :Signature :

En cochant cette case, je confirme que j’ai lu et compris les exigences d’inscription au tableau 
conformément à la LSAJ 2020, ses Règles et ses annexes et que les renseignements contenus 
dans le présent formulaire sont complets, exacts et véridiques.

En contrepartie de l’examen et de l’évaluation de ma demande d’inscription au tableau d’AJO, par la 
présente :

1.	 J’autorise la Lawyers’ Professional Indemnity Company (LawPRO) à fournir à AJO les documents, 
dossiers et autres renseignements me concernant qui sont pertinents pour déterminer ma 
conduite professionnelle et mes activités, ainsi que ma moralité et mon aptitude à remplir les 
responsabilités de membre inscrit(e) au tableau, et à remettre à AJO les originaux ou des copies 
de ces documents, dossiers et renseignements. J’autorise également LawPRO ou n’importe quel 
membre de son personnel à répondre aux questions qu’AJO poserait, par écrit ou oralement à 
mon sujet. 

2.	 J’exonère la LawPRO et les membres de son personnel, de toute responsabilité de toute sorte 
découlant de la divulgation de renseignements et de documents à AJO conformément au présent 
consentement de divulgation. 

3.	 Si je deviens membre d’un autre barreau du Canada, j’autorise l’organisme semblable qui 
s’occupe de ce genre d’activités dans la province ou le territoire de ce barreau, à fournir les 
renseignements indiqués au paragraphe 1, et j’exonère de toute responsabilité les parties, 
y compris cet organisme semblable et les membres de son personnel, comme indiqué au 
paragraphe 2. 
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Matricule du Bareau de l’Ontario :

Nom de l’organisme ou de cabinet :

Nom :
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Les renseignements personnels demandés dans le présent formulaire 
sont recueillis en vertu de la Loi de 2020 sur les services d’aide juridique 
et seront utilisés à des fins de paiement des comptes, d’enquête et de 
l’application de la Loi sur les services d’aide juridique. 
 
Les questions à ce sujet doivent être adressées à la coordonnatrice 
del’accès à l’information et de la protection de la vie privée à fippa@lao.
on.ca ou au 1 800 668-8258.
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