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Catégories de demandes :
Il y a trois catégories de demandes pour le Programme ontarien d'aide aux victimes de l'hépatite C (POAVHC) 
•         Demandeur(euse) principal(e) - Pour les personnes infectées directement par le système de sang. Voir les instructions aux pages 2 et 3.
•         Demandeur(euse) secondaire - Pour les personnes infectées par un demandeur principal. Voir les instructions aux pages 3 et 4.
•         Demandeur(euse) successoral(e) - Cette demande est destinée au représentant légal de la succession d’une personne décédée. Voir les instructions aux pages 4 et 5
Pour acheminer la demande :
Il y a deux choix pour faire parvenir une demande au POAVHC.
1.         Expédier la correspondance à l’adresse postale suivante :
         POAVHC
         Ministère de la Santé
         77, rue Wellesley Ouest
         C.P. 751
         Toronto ON  M7A 9Z9
2.         Transmettre tous les documents par courriel à l’adresse OHCAP@ontario.ca
Dès réception de vos formulaires de demande, le POAVHC vous enverra un numéro de dossier composé de cinq chiffres. Ce numéro de dossier du POAVHC est important car on vous demandera de le fournir dans toutes vos communications. Nous vous conseillons de noter ce numéro et de ne pas le partager avec autrui.
Pour présenter des documents additionnels :
Si vous voulez transmettre d’autres documents après avoir envoyé la demande (lettres, documents justificatifs, etc.), veuillez les envoyer au POAVHC par la poste ou par courriel à l’adresse mentionnée ci-dessus. N’oubliez pas d’indiquer le numéro de dossier du POAVHC.
Si vous avez des questions, veuillez appeler les numéros suivants :
POAVHC : 416-326-0924
Sans frais : 1-877-222-4977
Attention, l’adresse électronique (OHCAP@ontario.ca) sert uniquement à envoyer des documents. Si vous avez des questions, veuillez appeler le POAVHC.
Demandeur(euse) principal
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Demandeur(euse) principal(e)
Vous devez remplir le « Formulaire de l’auteur(e) de la demande » et le « Formulaire du médecin ».
1.         Veuillez remplir le Formulaire de l’auteur(e) de la demande au meilleur de votre connaissance. 
         •         Indiquez tous les hôpitaux en Ontario où vous avez (probablement) reçu une (ou plusieurs) transfusion(s) de sang ou de produits sanguins. Vérifiez avec votre médecin que vous avez noté toutes les hospitalisations pertinentes. Si vous avez été hospitalisé(e) sous un autre nom, veuillez inclure cette information à votre demande.
         •         Notez le nom de tous les médecins que vous avez consultés et qui connaissent directement les renseignements sur votre infection par le virus de l’hépatite C (VHC) et sur vos transfusions de sang.
         •         Si vous présentez la demande à titre de tuteur(trice) légal(e) ou de représentant(e) légal(e) du (de la) demandeur(euse), veuillez remplir la section correspondante du formulaire, en incluant votre signature et la date. Veuillez joindre un document qui confirme que vous avez l’autorisation d’agir à titre de représentant(e) de l’auteur(e) de la demande. Voici des exemples de documents admissibles :
                  i.         une procuration signée
                  ii.         un document légal qui vous désigne tuteur(trice) aux biens
                  iii.         une lettre de l’auteur(e) de la demande qui vous désigne comme représentant(e) légal(e) et qui est datée et signée par l’auteur(e) de la demande.
         •         Veuillez signer et dater le formulaire. Attention : si vous remplissez la demande à titre de tuteur(trice) aux biens ou si l’auteur(e) de la demande est âgé(e) de 16 ans ou moins, c’est à vous de signer le formulaire et d’y inscrire la date. Dans tous les autres cas, c’est l’auteur(e) de la demande et non son(sa) représentant(e) qui doit signer le formulaire.
         •         Conservez un exemplaire dans vos dossiers.
         •         Si vous possédez des documents associés aux hospitalisations que vous avez indiquées sur le formulaire de demande, joignez une copie de ces documents à votre demande pour justifier votre admissibilité.
         •         Veuillez envoyer par la poste ou par courriel le formulaire dûment rempli et les documents justificatifs au POAVHC, conformément aux instructions à la page 1.
2.         Remettez le Formulaire du médecin au médecin qui est le mieux au courant de vos antécédents médicaux.
         •         Demandez au médecin de remplir ce formulaire. 
         •         Votre médecin doit joindre au Formulaire du médecin le résultat positif du laboratoire concernant votre infection par le VHC. Le POAVHC ne peut pas traiter votre demande sans avoir la confirmation de votre résultat positif par rapport à votre infection par le VHC.
                  Le résultat de l’analyse doit provenir d’un laboratoire de Santé Publique Ontario (ou d’une instance équivalente à l'extérieur de l’Ontario), étant donné qu’il s’agit de l’analyse de laboratoire acceptée par le POAVHC. Si votre médecin ne possède pas ce rapport d’analyse, le POAVHC en fera la demande en votre nom.
         •         Au haut de le Formulaire du médecin, veuillez apposer votre signature et remplir la date. Votre médecin doit signer le formulaire au bas de la page.
         •         Conservez un exemplaire de ce formulaire dans vos dossiers. Votre médecin devrait aussi en conserver une copie dans ses dossiers.
         •         Veuillez envoyer par la poste ou par courriel le formulaire dûment rempli et les documents justificatifs au POAVHC, conformément aux instructions à la page 1.
         •         Attention : Si votre médecin a l’intention de remplir le formulaire après votre consultation, n’oubliez pas d’y apposer votre signature et de remplir la date avant de partir. Remettez au médecin les instructions expliquant comment remplir le Formulaire du médecin pour le POAVHC (voir les instructions à la page 1).
Attention, l’adresse électronique (OHCAP@ontario.ca) sert uniquement à envoyer des documents. Si vous avez des questions, veuillez appeler le POAVHC.
Demandeur(euse) secondaire
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Demandeur(euse) secondaire
Vous devez remplir le « Formulaire de l’auteur(e) de la demande » et le « Formulaire du médecin »
Veuillez prendre note : 
•         Pour être admissible à titre de demandeur(euse) secondaire par le POAVCH, le(a) demandeur(euse) principal(e) doit d’abord avoir été jugé(e) admissible par le POAVHC. Vous devez nommer le(a) demandeur(euse) principal(e) (conjoint/partenaire ou mère) et indiquer leur numéro de POAVHC si vous le connaissez.
•         Si le(la) demandeur(euse) principal(e) attend une décision, vous pouvez quand même présenter une demande. Cependant, votre dossier demeurera en attente jusqu’à ce qu’une décision ait été prise concernant le(la) demandeur(euse) principal(e).
•         Si la personne directement infectée ou sa succession n’a pas présenté de demande ou n’était pas admissible au POAVHC, votre demande sera jugée inadmissible.
1.         Veuillez remplir le Formulaire de l'auteur(e) de la demande au meilleur de votre connaissance.
         •         Indiquez que vous être le(la) demandeur(euse) secondaire et citez le nom du demandeur principal en ajoutant son numéro de dossier POAVHC. Inscrivez ces renseignements sous « Raison de la transfusion ».
         •         Si vous présentez une demande à titre de conjoint/partenaire infecté secondairement par votre partenaire (principal), veuillez joindre un justificatif de cohabitation continue avec la personne ayant subi l’infection primaire. Cette période de cohabitation ne peut pas être inférieure à trois (3) années continues et doit avoir eu lieu après que le réclamant principal a été reconnu comme infecté par le virus de l’hépatite C (VHC). La preuve de vie commune est un document juridique portant le nom des deux demandeurs(euses), comme un certificat de mariage, un état du compte de prêt hypothécaire, un reçu de loyer, une facture téléphone, un relevé bancaire, etc.
         •         Si vous présentez la demande à titre de tuteur(trice) légal(e) ou de représentant(e), veuillez remplir la section pertinente du formulaire, en incluant votre signature et la date. Veuillez joindre un document qui confirme que vous avez l’autorisation d’agir à titre de représentant(e) de l’auteur(e) de la demande. Voici des exemples de documents admissibles :
                  i.         une Procuration signée
                  ii.         un document juridique qui vous désigne tuteur(trice) aux biens
                  iii.         une lettre de l’auteur(e) de la demande qui vous désigne comme représentant(e), comportant une date et la signature du (de la) demandeur(euse).
         •         Veuillez signer et dater le formulaire. Attention : si vous remplissez la demande à titre de tuteur(trice) aux biens ou si l’auteur(e) de la demande est âgé(e) de 16 ans ou moins, c’est à vous de signer le formulaire et d’y inscrire la date. Dans tous les autres cas, c’est l’auteur(e) de la demande et non son(sa) représentant(e) qui doit signer le formulaire.
         •         Conservez un exemplaire dans vos dossiers.
         •         Veuillez envoyer par la poste ou par courriel le formulaire et les documents justificatifs au POAVHC, conformément aux instructions à la page 1.
2.         Remettez le Formulaire du médecin au médecin qui est le plus au courant de vos antécédents médicaux.
         •         Demandez au médecin de remplir ce formulaire.
         •         Votre médecin doit joindre le résultat positif du laboratoire concernant le VHC au Formulaire du médecin. Le POAVHC ne peut pas traiter votre demande sans avoir la confirmation du résultat positif par rapport à votre infection par le VHC.
                  Le résultat de l’analyse doit provenir d’un laboratoire de Santé Publique Ontario (ou d’une instance équivalente à l’extérieur de l’Ontario), étant donné qu’il s’agit de l’analyse de laboratoire principale acceptée par le POAVHC. Si votre médecin ne possède pas ce rapport d’analyse, le POAVHC en fera la demande en votre nom.
                  Par ailleurs, l’analyse du laboratoire doit inclure le génotype du virus de l’hépatite C. Cette information nous permettra de comparer votre génotype à celui de la personne ayant l’infection primaire, afin de confirmer que les deux génotypes correspondent.
         •         Au haut du formulaire, veuillez apposer votre signature et inscrire la date. Votre médecin doit signer le formulaire au bas de la page.
         •         Conservez un exemplaire du formulaire dans vos dossiers. Votre médecin devrait aussi en faire une copie pour ses dossiers.
         •         Veuillez envoyer par la poste ou par courriel le formulaire dûment rempli et les documents justificatifs, conformément aux instructions à la page 1.
         •         Attention : Si le médecin a l’intention de remplir le formulaire après la consultation, n’oubliez pas d’apposer votre signature et d’inscrire la date au haut de la page avant de partir. Remettez au médecin les instructions expliquant comment remplir le Formulaire du médecin pour le POAVHC (voir les instructions à la page 1).
Attention, l’adresse électronique (OHCAP@ontario.ca) sert uniquement à envoyer des documents. Si vous avez des questions, veuillez appeler le POAVHC.
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Faire une demande au nom d'une succession
Vous devez remplir le « Formulaire de la succession » et le « Formulaire du médecin pour les demandes de la succession ».
1.         Veuillez remplir le « Formulaire de la succession » au meilleur de votre connaissance. 
         •         Indiquez tous les hôpitaux en Ontario où la personne décédée aurait (probablement) reçu une (ou plusieurs) transfusion(s) de sang ou de produits sanguins. Vérifiez avec le médecin de la personne décédée que toutes les hospitalisations pertinentes ont été inclues. Si le(la) défunt(e) été hospitalisé(e) sous un autre nom, veuillez inclure cette information à la demande.
         •         Notez le nom de tous les médecins qui ont été consultés et qui ont une connaissance directe de l’infection par le VHC du (de la) défunt(e) et de ses transfusions sanguines.
         •         Faites attention à bien remplir, signer et dater la section « Représentante ou représentant successoral ».
         •         Veuillez signer et dater le formulaire.
         •         Conservez un exemplaire dans les dossiers de la succession.
         •         Veuillez joindre les justificatifs suivants :
                  i.         Obligatoire : une copie certifiée conforme par un notaire et signée du testament ou un autre document signé et certifié par un notaire attestant que vous êtes le(a) représentant(e) successoral(e) habilité(e) à agir au nom de la succession. Nous pouvons vous renvoyer ces documents, si vous le souhaitez.
                  ii.          Obligatoire : un exemplaire du certificat de décès du (de la) défunt(e).
                  iii.         Facultatif : un rapport d’autopsie ou un certificat médical de décès incluant la cause du décès, si vous le pouvez.
         •         Si vous possédez des documents associés aux hospitalisations que vous avez indiquées sur le formulaire de demande, joignez une copie de ces documents à votre demande pour appuyer l’admissibilité de la succession.
         •         Veuillez envoyer par la poste ou par courriel le formulaire et les documents justificatifs au POAVHC, conformément aux instructions à la page 1.
2.         Remettez le Formulaire du médecin pour les demandes de la succession au médecin qui est le mieux au courant des antécédents médicaux de la personne décédée.
         •         Demandez au médecin de remplir ce formulaire.
         •         Le médecin doit joindre le résultat positif du laboratoire concernant l’infection par le VHC au formulaire du médecin. Le POAVHC ne peut pas traiter la demande sans avoir la confirmation du résultat positif par rapport à votre infection par le VHC.
                  Le résultat du laboratoire doit provenir d’un laboratoire de Santé Publique Ontario (ou d’une instance équivalente en dehors de l’Ontario), étant donné qu’il s’agit de l’analyse de laboratoire principale acceptée par le POAVHC. Si votre médecin ne possède pas ce rapport d’analyse, le POAVHC en fera la demande au nom de la succession.
         •         Au haut du formulaire, veuillez apposer votre signature et inscrire la date. Votre médecin doit signer le formulaire au bas de la page.
         •         Conservez un exemplaire dans les dossiers de la succession. Votre médecin devrait aussi en faire une copie pour ses dossiers.
         •         Veuillez envoyer par la poste ou par courriel le formulaire dûment rempli et les documents justificatifs, conformément aux instructions à la page 1.
         •         Attention : Si le médecin a l’intention de remplir le formulaire après la consultation, n’oubliez pas d’apposer votre signature et d’inscrire la date au haut du formulaire avant de partir. Remettez au médecin les instructions expliquant comment remplir le Formulaire du médecin pour le POAVHC (voir les instructions à la page 1).
Attention, l’adresse électronique (OHCAP@ontario.ca) sert uniquement à envoyer des documents. Si vous avez des questions, veuillez appeler le POAVHC.
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