
This form is also available in English.

N° de dossier de l'Administration centrale

Requérant - Nom de famille

Formulaire de consentement et de renonciation pour les 
audiences par téléconférence ou les audiences in absentia

N° de décision

Prénom(s)

Protégé une fois rempli.

Je ne peux pas assister à mon audience de révision en personne parce que

Par la présente, j'autorise que mon audience ait lieu (veuillez cocher la case appropriée) :
par téléconférence

Je comprends qu'il s'agit de ma seule occasion de comparaître en personne devant le Tribunal 
des anciens combattants (révision et appel).  Je comprends aussi que si je comparaissais en 
personne, mes frais de déplacement raisonnables me seraient remboursés, tel qu'indiqué dans 
les règlements et politiques appropriés du gouvernement.  Par la présente, je renonce à ma 
comparution en personne.

Audiences de révision par téléconférence                                                                      

Mon représentant m'a entièrement informé qu'assister à une audience par téléconférence et 
fournir le témoignage par téléphone est une solution de rechange à la pratique habituelle 
d'assister à l'audience et de fournir un témoignage sous serment ou un témoignage sous 
affirmation solonnelle.

Je suis au courant que les membres du comité, mon représentant et moi-même serons branchés 
par téléphone pendant toute l'audience.  À l'audience, j'accepte de prêter serment ou de faire 
une affirmation solennelle à l'effet que les éléments de preuve que je fournirai durant les 
délibérations seront la vérité, toute la vérité et rien que la vérité.

  
 

Audiences de révision in absentia                                                         
J'autorise mon représentant à comparaître à l'audience en mon nom et à présenter ma demande 
au Tribunal.

Signature du requérant Date (aaaa-mm-jj) N° de téléphone

Ce formulaire sera signé par le requérant et donné au Tribunal des anciens combattants 
(révision et appel) aussitôt que possible avant l'audience.  Le requérant et/ou son 
représentant n'épargneront aucun effort pour donner le formulaire au Tribunal au plus 
tard un (1) jour ouvrable avant la date prévue de l'audience. 
VRAB 46f (2015-09)

Veterans Review
and Appeal Board Canada

P.O. Box 9900
Charlottetown, PE
C1A 8V7

Tribunal des
anciens combattants Canada

C.P. 9900
Charlottetown (Î.-P.-É.)

C1A 8V7

en mon absence (audience in absentia)

Les renseignements personnels que vous fournissez sur ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur le Tribunal des
anciens combattants (révision et appel) et de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Les renseignements
sont recueillis dans le but d’administrer le programme du Tribunal des anciens combattants (révision et appel) (TACRA). La
divulgation de vos renseignements personnels est tout à fait volontaire et il n’y a aucune conséquence juridique. Toutefois,
le fait de ne pas fournir tous les renseignements voulus pourrait occasionner un retard administratif.

Une fois rempli et signé, les renseignements personnels recueillis sur ce formulaire sont destinés uniquement à l'usage
interne à Anciens Combattants. Ces renseignements sont protégés contre toute divulgation non autorisée en vertu de la Loi
sur la protection des renseignements personnels. Vous avez le droit d’avoir accès à vos renseignements personnels et de
demander des modifications ou des ajouts.

Les renseignements personnels recueillis par le TACRA sont décrits dans les fichiers de renseignements personnels
TACRA PPU 080 et/ou PPU 095 des publications fédérales Info Source.

Pour de plus amples renseignements au sujet de votre droit d’accès, veuillez communiquer avec le Bureau du
coordonnateur de l'accès à l’information et de la protection des renseignements personnels du TACRA, C.P. 9900,
Charlottetown (Î.-P.-É.) C1A 8V7.

Nom du représentant Date de l'audience (aaaa-mm-jj)

KASTEWAR
Typewritten Text

KASTEWAR
Typewritten Text

KASTEWAR
Typewritten Text


	N de dossier de lAdministration centrale: 
	N de décision: 
	Requérant  Nom de famille: 
	Prénoms: 
	Nom du représentant: 
	Date de laudience aaaammjj: 
	Je ne peux pas assister à mon audience de révision en personne parce que 1: 
	par téléconférence: Off
	en mon absence audience in absentia: Off
	Date aaaammjj: 
	N de téléphone: 


