
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


	Facture pour membres d’un comité d’experts sur l’examen des décès�
	1. Payable à�
	2. Nom du membre�
	Frais du comité�
	Frais de déplacement�
	Résumé des frais et des dépenses�
	À usage interne seulement�

0234F (2022/11)
Available in English
© Imprimeur de la Roi pour l'Ontario, 2022	   	                                                                                                
Page  de 
0234F (2022/11)
Page  de 
Ministère du Solliciteur général
Bureau du coroner en chef Service de médecine légale de l'Ontario
Facture pour membres d’un comité d’experts sur l’examen des décès
Facture pour membres d’un comité d’experts sur l’examen des décès
0,0,0
bold
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.header.FormTitle.somExpression)
F:\GASDB\FMS\_Library\Documentations\Standards\_FMS Templates\Logos and Tips\B&W_LowRes.gif
Gouvernement de l'Ontario
1. Payable à 
1. Payable à
0,0,0
bold
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.info.info.sectionHeader.somExpression)
Adresse du fournisseur
2. Nom du membre 
2. Nom du membre
0,0,0
bold
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.info.institution.sub1.sectionHeader.somExpression)
Frais du comité
Frais du comité
0,0,0
bold
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.subFees.sectionHeader.somExpression)
Date de la réunion ou date d'achèvement du rapport (aaaa/mm/jj)
Type de frais
Description
Frais
Total :
TVH
Frais de déplacement
Frais de déplacement
0,0,0
bold
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.subTravel.subTravel.sectionHeader.somExpression)
Kilométrage : (0,40 $/km dans le sud de l'Ontario et 0,41 $/km dans le nord de l'Ontario)
Date (jj/mm/aaaa)
De
À
Kilométrage parcouru
Taux par kilomètre
Total
 Montant Total :
Autres dépenses : Joindre la documentation pertinente et les reçus originaux.
Date (aaaa/mm/jj)
Type de dépense
Montant net
TVH
Total 
Total:
Résumé des frais et des dépenses
Résumé des frais et des dépenses
0,0,0
bold
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.subTotals.sectionHeader.somExpression)
Frais totaux, avant la TVH 
Dépenses totales, avant la TVH
TVH
Facture totale
À usage interne seulement
À usage interne seulement
0,0,0
bold
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.subOfficeUse.sectionHeader.somExpression)
Examiné par :
____________________________________________
_______________________________
_________________
Nom et titre
Signature
Date
11.0.0.20130303.1.892433.887364
MCSCS
Facture pour membres d’un comité d’experts sur l’examen des décès
MCSCS
Facture pour membres d’un comité d’experts sur l’examen des décès
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	TextField1: 
	initFld: 
	Date de la facture. Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant. Pour la navigation avec le clavier utilisez les touches fléchées. : 
	Numéro de facture: 
	Section 1. Payable à : Dénomination sociale: 
	Section 1. Numéro d'enterprise de l'ARC: 
	Section 1. Payable à : Adresse du fournisseur. Numéro de bureau: 
	Section 1. Adresse du fournisseur. Numéro de la rue: 
	Section 1. Adresse du fournisseur. Nom de la rue: 
	Section 1. Adresse du fournisseur. Case postale: 
	Section 1. Adresse du fournisseur. Ville: 
	Section 1. Adresse du fournisseur. Province.: 
	postalCode: 
	Section 1. Numéro de téléphone: 
	Section 1. Courriel: 
	Section 1. Nom du comité: 
	same: 
	lastname: 
	firstname: 
	Deceased Last Name : 
	Deceased First Name : 
	Remove Item 1: 
	addDeceased: 
	workDate: 
	startTime: 
	finishTime: 
	FeeAmount: 
	removeRow: 
	FeeTotal: 
	HST: 
	Résumé des frais et des dépenses. Facture totale. Dollars: 
	travel: 
	rate: 
	total: 
	MileageTotal: 
	exp: 
	elegibleCost: 
	inElegibleCost: 
	totalCost: 
	delete: 
	Frais de déplacement. Autres dépenses. Total Montant net.: 
	Frais de déplacement. Autres dépenses. Total TVH: 
	Frais de déplacement. Autres dépenses. Total.: 
	Section 3. Add Item (+): 
	Sauvegarder: 
	Envoyer: 
	Imprimer: 
	Effacer: 



