
 

 
 
 
 

  Social Insurance Number - Numéro d’assurance sociale 
   
  Claimant’s or Other Person’s Name - Nom du/de la prestataire ou autre personne 
 NOTICE OF APPEAL TO THE UMPIRE  
 AVIS D’APPEL DEVANT LE JUGE-ARBITRE Revenue Canada Business No. - No. d’entreprise attribué par Revenu Canada 

   
  FOR OFFICE USE ONLY - POUR BUREAU SEULEMENT 
  Date of Receipt of this Notice of Appeal - Date de réception de cet avis d’appel 
   

 
The information you provide on this form will be kept in a Personal Information Bank called “E.I.Claim File” (Registration Number HRDC/PPP-150). 
Instructions for accessing your personal information are given in the Personal Information Index, which is available at Human Resource Centres of Canada. 
Les renseignements consignés sur ce formulaire seront versés dans le fichier de renseignements personnels intitulé «Dossier de la demande de prestations» 
(numéro DHRC/PPU-150). La façon de procéder pour avoir accès à des renseignements personnels vous concernant est expliquée dans le Répertoire des 
renseignements personnels. Vous pouvez consulter cette publication dans les Centres des ressources humaines du Canada. 
 

1.  Name and Address of Appellant  -  Nom et adresse de l’appelant/appelante 

 
2.  Name and Address of Appellant’s Representative, if applicable  -  Nom et adresse de la personne qui représente l’appelant/appelante, s’il y a lieu 

 
3.  I (We) hereby appeal to the Umpire from the decision given by the Board of Referees 
 Par la présente, j’interjette (nous interjetons) appel devant le juge-arbitre de la décision du conseil arbitral 
     

at 
à 

 on 
le 

 in the case of: 
dans la cause de: 

Claimant’s, Employer’s or Other Person’s Name, if different than no. 1  -  Nom du/de la prestataire, l’employeur ou autre personne, si différent du no. 1 

 
Date the Board of Referees’ decision was communicated to the Appellant 
Date à laquelle la décision du conseil arbitral a été communiquée à l’appelant/appelante  
Type of Decision by the Board of Referees 
Genre de décision du conseil arbitral 

  
  

Unanimous 
Unanime  

 
Majority 
Majoritaire 

4.  A Hearing before the Umpire: 
Une audience devant le juge-arbitre: 

The hearing is requested in: 
L’audience est demandée en: 

 
 

is requested 
est demandée 

I would like to appear at the Umpire hearing and present my case. 
J’aimerais paraître devant le juge-arbitre et lui exposer mon cas. 

 
  

English 
Anglais 

 
 

is not requested 
n’est pas demandée 

I do not wish to appear at a hearing.  I understand that the Umpire will make a 
decision based on my appeal and the evidence on my file. 
Je ne désire pas d’audience.  Je reconnais que le juge-arbitre fondera sa décision 
sur mon appel et la documentation à l’appui de mon dossier. 

  
         
         

French 
Français 

TO BE USED IF THE APPEAL IS MADE BY AN ASSOCIATION OF WHICH THE APPELLANT IS A MEMBER 
À REMPLIR SI L’APPEL EST INTERJETÉ PAR UNE ASSOCIATION DONT L’APPELANT/APPELANTE EST MEMBRE 

 I certify that the claimant or Other Person is a member of this Association 
Je certifie que le/la prestataire ou autre personne est membre de cette 
association 

I certify that the Employer is a member of this Association 
Je certifie que l’employeur est membre de cette association 

Name of Association  -  Nom de l’association 
 

Address of Association  -  Adresse de l’association 
 

Authorized Officer’s Signature 
Signature de l’agent autorisé ou l’agente autorisée 

Position Held 
Titre du poste 

Date 

   

 
 

Human Resources Développement des 
Development Canada ressources humaines Canada 

PROTECTED WHEN COMPLETED 
PROTÉGÉ UNE FOIS REMPLI 

 
    

 



 

 
GROUNDS FOR APPEAL  -  MOTIFS D’APPEL 

 

PLEASE INDICATE YOUR GROUNDS FOR APPEAL UNDER THE EMPLOYMENT INSURANCE ACT BY PLACING A CHECKMARK IN 
THE APPROPRIATE BLOCKS BELOW 
VEUILLEZ PRÉCISER VOS MOTIFS D’APPEL SELON LA LOI SUR L’ASSURANCE EMPLOI EN COCHANT L’UNE DES CASES 
APPROPRIÉES CI DESSOUS. 
 

 
GROUNDS FOR APPEAL UNDER SECTION 115 OF THE 
EMPLOYMENT INSURANCE ACT  MOTIFS D’APPEL EN VERTU DE L’ARTICLE 115 DE LA LOI 

SUR L’ASSURANCE-EMPLOI 

(a) the board of referees failed to observe a principle of 
natural justice or otherwise acted beyond or refused to 
exercise its jurisdiction; 

  
 
     

(a) le conseil arbitral n’a pas observé un principe de justice 
naturelle ou a autrement excédé ou refusé d’exercer sa 
compétence; 

(b) the board of referees erred in law in making its decision 
or order, whether or not the error appears on the face 
of the record; or 

  
 
     
 

(b) le conseil arbitral a rendu une décision ou une ordonnance 
entachée d’une erreur de droit, que l’erreur ressorte ou non à 
la lecture du dossier; ou 

(c) the board of referees based its decision or order on an 
erroneous finding of fact that it made in  a perverse or 
capricious manner or without regard for the material 
before it. 

  
 
    

(c) le conseil arbitral a fondé sa décision ou son ordonnance sur 
une conclusion de fait erronnée, tirée de façon absurde ou 
arbitraire ou sans tenir compte des éléments portés à sa 
connaissance. 

COMMENTS OR EXPLANATION, IF NECESSARY  -  COMMENTAIRES OU EXPLICATIONS, SI NÉCESSAIRES 

 
 

 Signature:  Date:  

REQUEST FOR AN EXTENSION OF THE APPEAL PERIOD (If you are filing your appeal more than 60 days after the date of receipt 
of the board of referees’ decision, use the space below to explain the reasons for delay). 
DEMANDE DE PROLONGATION DE LA PERIODE D’APPEL (Si vous déposez votre appel plus de 60 jours après la date de réception 
de la décision du conseil arbitral, utilisez l’espace ci-dessous pour donner les raisons du retard). 

 
 
 

 Signature:  Date:  
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