DEVALUATION Demande d’affectation des taxes scolaires
mpac FONCIERE DES

- . "4 .
MUNICIPALITES en vertu de I'article 16 de la Loi sur I’évaluation

Une demande doit étre présentée a la Société d’évaluation fonciére des Numéro de réle de 19 chiffres de SEFM (s’il est connu)

municipalités (SEFM) pour inclure ou réviser les taxes scolaires dans le
réle d’évaluation.

Instructions : Voir le verso. Vous pouvez également mettre a jour votre soutien scolaire sur mpac.ca/fr/Homepage.

Veuillez inscrire ou réviser ma désignation de soutien scolaire sur le réle d’évaluation conformément aux renseignements suivants :

Municipalité Adresse de la propriété Unité ou appartement

Adresse postale — si elle différe de celle ci-dessus
No de rue, Nom, C.P., RR Ville Province Pays Code postal

Adresse courriel

Adresse de I’entreprise — si on est un travailleur autonome ou une société en partenariat
No de rue, Nom, C.P., RR Ville Province Pays Code postal

Veuillez répondre a toutes les questions ci-dessous :

B Statut d’occupation C Soutien scolaire (voir les instructions)
1. Propriétaire | Cette personne | Catholique | Le droita | Soutien/Electeur pour :
vit: romaine? une 1.Conseil scolaire public
2.Locataire ; i :
1.A l'adresse (Ne g éducation | " anglophone
- s compren en o . .
3. Conjoint indiquee ci- .« | 2.Conseil séparé des écoles
pas la francais” .
dessus grecque catholiques anglophones
4.Enfant, . . .
pensionne, | 2 Allleurs dans | orthodoxe) 3.Conseil scolaire public
etc. cette propriété francophone
A Résident (veuillez d’abord écrire en lettres 3. Ailleurs dans 4.Conse_i| séparé des écoles
moulées et énumérer les demandeurs) .cette catholiques francophones
Enumérez tous les occupants, y compris TOUS municipalité 5.Conseil séparé des écoles
les enfants protestantes
' 4.Dans une autre (Penetanguishene
Nom de famille Prénom municipalité uniquement)
- - 10 10 oi O | oui O 10 40
Année de naissance Cltoye_nnete 20 20 20 50
Année ~ Mois Jour c.anadlenne 30 30 Non O | Non O
‘ ‘ ouiQ NonO 40 40 30
10 10 10 40
p - Citoyenneté 20 20 oW O | ou O
Année de naissance . 20 50
. . canadienne 30 30
Année Mois Jour . Non O Non O
‘ ‘ ouiQ NonQ 40 40 30
10 10 . . 10 40
- - Citoyenneté 20 20 oui O oui O
Année de naissance . 20 50
. . canadienne 30 30
Année Mois Jour i Non O Non O
‘ ‘ oui QO NonQ 40 40 30
10 10
i Ovui 10 40
. - Citoyenneté 20 20 oui O ui O
Année de naissance . 20 50
. . canadienne 30 30
Année  Mois Jour . Non Q | Non O
‘ ‘ ouiQ NonO 40 40 30
Indiquer l'aire . N . Propriétaire ou locataire de cette propriété
occupée : ) Maison entiere gr;psa(r)tj:_wse;t 1% étage 2° étage 3°étage | depuis :
®) O ) O O Année ‘ Mois Jour
Nom du personnel du Conseil scolaire est par les présentes autorisé a agir a titre d’agent en ce qui concerne la désignation du
i i soutien scolaire a I'égard des propriétés susmentionnées au nom du soussigné.
Catherine Brisson
Signature du propriétaire ou du locataire Année  Mois Jour | Signature du propriétaire ou du locataire Année  Mois Jour
*Attestation du soutien Si plusieurs options de soutien scolaire sont sélectionnées ci-dessus, veuillez indiquer quel conseil scolaire vous
de l'unité (v) voulez soutenir.
O Conseil scolaire public O Conseil scolaire public francophone O Conseil séparé des
Ovui N anaglophone écoles protestantes
u O on O giop O conseil séparé des écoles catholiques Penetanguishene
O English-Separate (Catholic) ( 9
9 P francophones uniquement)

Les renseignements que vous fournissez sont recueillis par la SEFM en vertu des articles 10, 11, 14, 15, 16 et 16.1 de la Loi sur I'évaluation fonciére. Conformément aux
obligations prescrites par la Loi de 1997 sur la Société d’évaluation fonciére des municipalités (SEFM), vos renseignements personnels seront utilisés principalement a des fins
d’évaluation fonciére, mais ils le seront également a des fins de planification par les municipalités et les conseils scolaires, de préparation de la liste électorale préliminaire qui est
utilisée par les municipalités et les conseils scolaires pour créer les listes électorales définitives utilisées lors des élections et de rapports démographiques. De plus, la SEFM peut
utiliser vos renseignements pour obtenir des commentaires, faire des sondages et améliorer la prestation des programmes susmentionnés. Pour toute question concernant la
collecte de données, veuillez communiquer avec un représentant du service a la clientele de la SEFM au 1 866 296-6722 ou au numéro ATS 1 877 889-6722, ou par la poste a
I'adresse suivante : SEFM, 1340 Pickering Parkway, bureau 101, Pickering (Ontario) L1V 0C4. La SEFM prend votre confidentialité trés au sérieux et elle s’engage a protéger
vos renseignements personnels en vertu de la Loi sur I'acces a l'information municipale et la protection de la vie privée. La SEFM s’engage a utiliser et a divulguer vos
renseignements personnels, et a y accéder, uniquement avec votre consentement ou lorsque la loi le permet ou I'exige.



https://www.mpac.ca/fr/MakingChangesUpdates/SchoolSupportDesignation

Renseignements au sujet de cette demande

Le formulaire de demande d’affectation des taxes scolaires permet a toute personne de demander que son soutien
scolaire soit inclus ou révisé dans le réle d’évaluation en envoyant le formulaire rempli a la Société d’évaluation fonciére
des municipalités. La collecte de renseignements sur le formulaire est autorisée en vertu de la Loi sur I'évaluation et tous
les renseignements personnels sont confidentiels et protégés en vertu de la Loi sur l'accés a l'information et la protection
de la vie privée. Les coordonnées communiquées servent a clarifier les détails du formulaire par téléphone et ne sont pas
stockées.

Ces renseignements serviront a préparer les listes électorales pour les élections municipales et scolaires; et a aider a la
planification des conseils municipaux et scolaires.

Vous trouverez ci-dessous des instructions pour vous aider a remplir chaque section du formulaire. Si vous avez des
questions au sujet de ce formulaire ou au sujet du soutien scolaire, veuillez communiquer avec votre conseil
scolaire public ou votre conseil séparé local.

Comment remplir cette demande

Les changements présentés dans le cadre d’'une demande d’affectation des taxes scolaires seront pris en compte au
cours de I'année d’'imposition suivante.

Numéro de role de 19 chiffres de SEFM

Les propriétaires peuvent trouver leur numéro de réle de 19 chiffres dans un récent avis d’évaluation fonciere (AEF). Si
vous n’avez pas acces a votre AEF, veuillez communiquer avec le Centre de contact avec la clientéle au 1-866-296-6722
(sans frais) ou au 1-877-889-6722 (ATS), du lundi au vendredi, de 8 h a 17 h.

A Résident

Chaque personne faisant partie de votre ménage doit &tre mentionnée. Inscrivez d’abord le nom de famille, suivi des
prénoms. Les propriétaires ou locataires doivent étre inscrits en premier, suivis des conjoints, de tous les enfants puis
des autres occupants (s’il y a plus de quatre personnes, veuillez inclure un formulaire supplémentaire). Si ce
formulaire n’est pas pour votre résidence permanente (par exemple, s’il s’agit de votre chalet ou de votre entreprise),
seuls les propriétaires, les locataires et les conjoints devraient étre inscrits — les enfants et les autres occupants ne
devraient pas étre inscrits.

B Statut d’occupation

Cette personne est-elle propriétaire, locataire, conjointe, enfant, pensionnée ou autre?
C Soutien scolaire

Catholique romaine - comprend les catholiques grecs et ukrainiens

Droits a I’éducation en francais

Vous avez des droits a I'éducation en frangais si vous étes citoyen canadien et pouvez répondre « oui » a 'une des
questions suivantes :

1. Le frangais est-il la premiére langue que vous avez apprise et que vous comprenez encore?

2. Avez-vous regu votre éducation primaire au Canada en frangais? Cela n’inclut pas les programmes
d’immersion ou de frangais langue seconde.

3. L’un de vos enfants a-t-il regu, ou regoit-il actuellement, un enseignement primaire ou secondaire en frangais
au Canada? Cela n’inclut pas les programmes d’'immersion ou de frangais langue seconde.

Conseil scolaire

Les personnes qui ne sont pas catholiques romaines et qui n’ont pas droit a I'éducation en frangais, doivent étre des
sympathisants ou électeurs des conseils scolaires anglophones publics.

Les personnes qui ne sont pas catholiques romaines, mais qui ont droit a I'éducation francophone, doivent étre des
sympathisants ou électeurs d’'une école anglophone ou francophone.

Les catholiques romains qui n’ont pas droit a I'éducation en frangais peuvent étre des sympathisants ou électeurs de
I'un des conseils scolaires anglophones publics ou anglophones séparés.

Les catholiques romains qui ont des droits a I'éducation francophone peuvent étre des sympathisants ou électeurs de
I'un des conseils scolaires suivants : anglophones publics, anglophones séparés, francophones publics ou
francophones séparés.

Si vous n’indiquez pas le conseil scolaire que vous soutenez, on supposera que vous étes un sympathisant ou
électeur de I'école publique anglophone.

* Attestation of Unit Support

Vous avez regu le consentement des personnes résidant dans la méme unité et vous étes autorisé a désigner le soutien
scolaire en leur nom. En signant et en soumettant ce formulaire, vous attestez que les renseignements que vous
fournissez sont vrais et exacts. En vertu des lois du Canada, toute personne qui donne une fausse identité ou qui fournit
sciemment des renseignements faux ou trompeurs est passible de sanctions. La SEFM se réserve le droit de partager des
renseignements avec les autorités chargées de I'application de la loi en cas d’activité suspecte ou de suspicion de fraude.
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