Commission des alcools et des jeux de I’Ontario
Bureau de président

90, avenue Sheppard Est, bureau 300 Téléphone : 416-326-8700
Toronto (Ontario) M2N 0A4 Ligne sans frais en Ontario: 1-800-522-2876
Télécopieur : 416-326-5566 Site Web : www.agco.ca

REPONSE (FORMULE 3)

(This form is also available in English)

DANS L’AFFAIRE D’UN ARBITRAGE EFFECTUE EN VERTU
DE LA LOI SUR LA SOCIETE DES LOTERIES ET DES JEUX DE L’ONTARIO
et du réglement 198/00 y afférent, tel que modifié

ENTRE :

» REQUERANT
_et_

PARTIE INTIMEE

A. Coordonnées de la partie intimée

Nom :

Adresse :

Téléphone :

Télécopieur :

Courriel :

Si la partie intimée a un représentant, veuillez fournir les coordonnées
du représentant.
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Identifiez toute autre personne dont le nom ne figure pas dans I’avis de
différend mais qui pourrait étre touchée par le différend.

B. Renseignements sur le billet de loterie

Acceptez-vous tous les renseignements portant sur le billet de loterie qui sont
contenus dans l'avis de différend?

Si vous contestez tout ou partie des renseignements portant sur le billet de
loterie qui sont contenus dans I'avis de différend, identifiez chaque point que
vous contestez en reprenant le numéro qui lui est attribué dans la liste de
l'avis de différend. Expliquez votre position ci-dessous :
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C. Réponse au différend

Identifiez les paragraphes de la section D de I'avis de différend avec lesquels
vous étes d’accord, les paragraphes au sujet desquels vous ne savez rien et
les paragraphes avec lesquels vous n’étes pas d’accord. Formulez a chaque
énonceé avec lequel vous n’étes pas d’accord sous forme de paragraphes
numerotés et fournissez tout autre renseignement que vous considérez
pertinent au différend. Au besoin, joignez des pages supplémentaires.
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D. Recours
Décrivez comment vous aimeriez que le différend soit résolu.

Signature: Date:

Effacer des entrées de la formule
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