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Skilled Trades Ontario 
PO BOX 2354 RPO SQ1 Shoppers 

Mississauga, ON L5B 3C8 
647-847-3000/1-855-299-0028

Demande de résiliation d'un contrat d’apprentissage enregistré 
Instructions : Ce formulaire doit être rempli et signé par le parrain/la marraine ou par 
l'apprenti/apprentie signataire du contrat d’apprentissage enregistré (CAE). La 
soumission de ce formulaire enclenchera le processus de résiliation du CAE auprès de 
Métiers spécialisés Ontario (MSO). 
Vous pouvez soumettre ce formulaire à Métiers spécialisés Ontario par: 

• Courriel: Veuillez appeler Métiers spécialisés Ontario pour obtenir les instructions 
concernant l’envoi sécurisé de courriels au 647-847-3000 ou sans frais (en Ontario 
seulement) au 1-855-299-0028, du lundi au vendredi de 7 h à 19 h (HNE) ou

• Poste: Métiers spécialisés Ontario, CP 2354, CSP SQ1 Shoppers, Mississauga 
(Ontario) L5B 3C8.

Section 1 – Information  sur le contrat d’apprentissage enregistré 

Numéro du contrat: 

Code du métier: 

Section 2 – Information de l’apprenti/apprentie 

Nom (de famille, 
prénom): 
Numéro ID de la 
personne cliente: 

Section 3 – Information du parrain/de la marraine 

Numéro ID du parrain/de 
la marraine: 
Nom légal complet: 

Nom du contact : 

Adresse courriel : 

Numéro(s) de téléphone : 
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Section 4 – Demande de résiliation 

Je, soussigné, demande à Métiers spécialisés Ontario (MSO) de résilier le CAE 
mentionné ci-dessus pour la ou les raisons suivantes : 

Accord mutuel entre le parrain/la marraine et l’apprenti/apprentie 

L’apprenti/apprentie a quitté son emploi 

Le parrain/la marraine est incapable de fournir la formation 

Autre (veuillez préciser) : 

Section 5 – Confirmation et signature 

En signant ce formulaire, je certifie que je suis le signataire original du contrat 
d’apprentissage enregistré et que je comprends que cette demande entraînera la 
résiliation du contrat d’apprentissage enregistré avec Métiers spécialisés Ontario et que 
l'autre partie au contrat sera avisée. 

Je déclare que les informations fournies ci-dessus sont, à ma connaissance, exactes et 
complètes. Je comprends que le fait de fournir des informations fausses ou trompeuses 
peut entraîner la disqualification de la certification, conformément à l'article 16(2)(b) de 
la Loi de 2021 ouvrant des perspectives dans les métiers spécialisés (LOPMS) 
(https://www.ontario.ca/lois/loi/s21028). De plus, conformément à l'article 37(3) de la 
LOPMS, la soumission intentionnelle de faux renseignements dans une demande ou 
des documents connexes constitue une infraction passible d'une amende pouvant aller 
jusqu'à 10 000 $ en cas de condamnation. 

Je consens de plus à ce que Métiers spécialisés Ontario recueille, utilise et divulgue 
des renseignements personnels aux fins d'enregistrement et de certification, 
conformément à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée de 
1990 (LAIPVP) (https://www.ontario.ca/lois/loi/90f31), et à la LOPM 

Signature Date 

https://www.ontario.ca/lois/loi/s21028
https://www.ontario.ca/lois/loi/90f31
https://www.ontario.ca/lois/loi/90f31
https://www.ontario.ca/lois/loi/s21028
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