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Formulaire d'autorisation du RPAP 
Les candidats sont responsables de remplisage et du contenu de ce formulaire. 

Remplissez ce formulaire si vous autorisez une personne à agir en votre nom lors d'un examen 

préliminaire ou d'un rendez-vous d'examen d'audience. La personne autorisée doit apporter ce 

formulaire rempli avec elle. 

Je soussigné(e) autorise par la présente : 

Pour agir et comparaître en mon nom en tant que mandataire dans l'affaire relative à la (aux) 

notification(s) de pénalité suivante(s) : 

Numéro de l'avis de pénalité : 

Si plusieurs avis de pénalité, indiquer les autres ci-dessous : 

Avis de pénalité No : Avis de pénalité No : Avis de pénalité No : 

Mon agent autorisé peut plaider en faveur de toute sanction qu'il ou elle juge appropriée en vue de la 

conclusion de cette affaire. 

Je suis conscient(e) que s'il y a une pénalité (amende) à payer après l'examen préliminaire ou l'examen 

de l'audience, c'est à moi qu'incombe la responsabilité finale de payer l'amende. 

Signature du propriétaire enregistré Date d'entrée en vigueur 

Nom du propriétaire enregistré 

Signature du propriétaire enregistré (s'il y en a 

plusieurs) Date d'entrée en vigueur 

Nom du propriétaire enregistré supplémentaire 

Les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire sont recueillis conformément à la 

Loi de 2001 sur les municipalités et seront utilisés dans le cadre de l'administration du système de 

sanctions administratives pécuniaires. Les questions relatives à cette collecte peuvent être adressées 

au Service des règlements municipaux, C.P. 343, 925, chemin de comté 17, L'Orignal ON K0B 1K0, 613-

678-3003, normand.sauve@champlain.ca 

VEUILLEZ NOTER : ce formulaire doit être imprimé, signé et apporté par l'agent désigné au rendez-vous 

de contrôle de l'examen préliminaire ou de l'examen de l'audition. 
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