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Autorisation de divulgation de rapports d’investigation du coroner
Je, la personne mentionnée ci-après
en ma qualité de
de :
nom du/de la défunt(e) :
décédé(e) le/aux alentours du
à
, en Ontario
demande de recevoir tous* les rapports concernant l’investigation sur le décès de la personne dont le nom figure ci-dessus.
demande de recevoir tous (*Ces rapports incluent le Rapport d’investigation du coroner et peuvent inclure un rapport d’examen post mortem (rapport d’autopsie) et un rapport de toxicologie (si une autopsie et une analyse toxicologique ont été effectuées) ainsi que, selon le cas, un rapport du comité d’examen des décès (si un comité a examiné le dossier du décès en question) les rapports concernant l’investigation sur le décès de la personne dont le nom figure ci-dessus.
Date de la demande :
*Ces rapports incluent le Rapport d’investigation du coroner et peuvent inclure un rapport d’examen post mortem (rapport d’autopsie) et un rapport de toxicologie (si une autopsie et une analyse toxicologique ont été effectuées) ainsi que, selon le cas, un rapport du comité d’examen des décès (si un comité a examiné le dossier du décès en question)
Les rapports demandés seront envoyés par courriel sécurisé à l’adresse de courriel figurant ci-dessous
Veuillez indiquer une adresse ci-dessous seulement si vous préférez recevoir le(s) rapport(s) par la poste.
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18 (7) Chaque coroner tient un registre des cas signalés dans lesquels une enquête a été jugée inutile, montrant pour chaque cas les conclusions des faits du coroner pour déterminer les réponses aux questions énoncées à l'alinéa 31 (1), et de telles conclusions , y compris les conclusions pertinentes de l'autopsie et de tout autre examen ou analyse du corps effectué, doivent être mis à la disposition du conjoint, des parents, des enfants, des frères et soeurs du défunt et de son représentant personnel, sur demande. 2018, c. 3, Sched. 6, p. 7 (1).
Veuillez soumettre votre demande par courriel, par la poste ou par télécopieur au bureau régional concerné 
ou
À l’attention de la chef de la gestion des questions d'intérêt à :
occ.inquiries@ontario.ca
Bureau du coroner en chef
25, avenue Morton Shulman
Toronto (Ontario)  M3M 0B1
Tel: 416-314-4000 / Fax: 416-314-4030
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